
 

 

 

 

 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 

(Депздрав Югры) 

 

П Р И К А З 
 

О порядке проведения отбора граждан Российской Федерации  

в медицинских организациях, подведомственных Департаменту 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры,  

для участия в конкурсе на обучение в образовательных организациях  

в рамках квоты приема на целевое обучение  

 

 

от 20 июня 2022 года                                                                                   № 991 

Ханты-Мансийск 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 года № 1681  

«О целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования», постановлением Губернатора 

Ханты-Мансийского автономного округа − Югры от 1 июля 2010 года  

№ 118 «О Департаменте здравоохранения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры» в целях обеспечения укомплектованности 

медицинских организаций, подведомственных Департаменту 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, 

квалифицированными кадрами п р и к а з ы в а ю: 

 

 1. Утвердить: 

1.1. Порядок проведения отбора граждан Российской Федерации  

в медицинских организациях, подведомственных Департаменту 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, для 

участия в конкурсе на обучение в образовательных организациях в рамках 

квоты приема на целевое обучение (далее – Порядок) (приложение 1). 

1.2. Форму перспективной заявки на целевое обучение  

по программам высшего образования в федеральные государственные 

образовательные организации высшего образования  

(далее – Перспективная заявка) (приложение 2). 
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2. Руководителям медицинских организаций, подведомственных 

Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры (далее – Медицинские организации), обеспечить: 

2.1. Создание комиссий по отбору граждан Российской Федерации 

для участия в конкурсе на обучение в образовательных организациях  

в рамках квоты приема на целевое обучение. 

2.2. Организацию работы комиссий по отбору граждан Российской 

Федерации для участия в конкурсе на обучение в образовательных 

организациях в рамках квоты приема на целевое обучение. 

2.3. Осуществление отбора граждан Российской Федерации  

для участия в конкурсе на обучение в образовательных организациях  

в рамках квоты приема на целевое обучение в соответствии  

с Порядком. 

2.4.  Осуществление мониторинга трудоустройства граждан, 

заключивших договоры о целевом обучении, в соответствии  

с квалификацией, полученной в результате освоения образовательных 

программ, и информирование отдела государственной службы, 

мобилизационной работы и кадрового обеспечения отрасли 

Административного управления Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры о случаях невыполнения 

ими обязательств по заключению трудового договора с Медицинской 

организацией ежегодно в срок до 1 октября.  

2.5. Представление Перспективной заявки в бюджетное учреждение 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Медицинский 

информационно-аналитический центр» (далее – БУ «Медицинский 

информационно-аналитический центр») на адрес электронной почты 

deminea@miacugra.ru (Дёмин Е.А., начальник Учебного центра,  

тел.: 8(3467) 960-591) ежегодно в срок до 1 июля года, предшествующего 

году приема на целевое обучение. 

3. Директору БУ «Медицинский информационно-аналитический 

центр» Ульянову А.А. обеспечить: 

3.1.  Формирование предложений по проектам контрольных цифр 

приема и объемам целевого приема граждан на обучение по программам 

среднего профессионального, высшего образования в образовательных 

организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

и федеральных государственных образовательных организациях,  

в соответствии с потребностью Медицинских организаций в специалистах 

ежегодно в сроки, определенные соответствующими приказами  

и запросами Департамента образования и молодежной политики  

Ханты-Мансийского автономного округа − Югры, Министерства 

здравоохранения Российской Федерации.  

3.2. Размещение на официальном сайте Департамента 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

информации об установленной квоте приема на целевое обучение  

mailto:PershinSA@miacugra.ru
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в образовательных организациях Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры и федеральных государственных образовательных 

организациях ежегодно в срок до 5 июня. 

3.3.  Сбор, свод и размещение на официальном сайте Департамента 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, 

информации о заключении договоров о целевом обучении. 

4. Настоящий приказ вступает в силу с момента его подписания, 

распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 

2022 года, и действует до 1 января 2027 года. 

 5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить  

на заместителя директора Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Бычкову И.Ю. 

 

 

 

Директор Департамента                                                     А.А.Добровольский 



4 

 

Приложение 1 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского  

автономного округа – Югры 

от 20 июня 2022 года № 991 

 

Порядок  

проведения отбора граждан Российской Федерации в медицинских 

организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, для участия в конкурсе 

на обучение в образовательных организациях в рамках квоты приема  

на целевое обучение (далее – Порядок) 

 

I. Общие положения  

 

1.1.  Настоящий порядок регулирует вопросы отбора граждан 

Российской Федерации в медицинских организациях, подведомственных 

Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры (далее – Медицинские организации), для участия  

в конкурсе на обучение в имеющих государственную аккредитацию 

профессиональных образовательных организациях и образовательных 

организациях высшего образования (далее − образовательные организации) 

по образовательным программам среднего профессионального и высшего 

образования (специалитет, ординатура) в рамках квоты приема на целевое 

обучение.  

1.2.  Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом  

от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации  

от 13 октября 2020 года № 1681 «О целевом обучении по образовательным 

программам среднего профессионального и высшего образования». 

 

II. Отбор граждан Российской Федерации для участия в конкурсе  

на обучение в образовательных организациях в рамках квоты приема на 

целевое обучение по программе среднего профессионального образования 

(далее – Отбор по программе среднего профессионального образования) 

 

2.1.  Отбор по программе среднего профессионального образования 

осуществляется комиссией по отбору граждан Российской Федерации для 

участия в конкурсе на обучение в образовательных организациях в рамках 

квоты приема на целевое обучение, созданной Медицинской организацией 

(далее – Комиссия). 

 2.2.  Гражданин, претендующий на участие в конкурсе на обучение  

в образовательных организациях в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе среднего профессионального образования  
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(далее − претендент на целевое обучение по программе среднего 

профессионального образования), предоставляет в Медицинскую 

организацию: 

заявление о включении в число претендентов для участия в конкурсе 

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

среднего профессионального образования в одну образовательную 

организацию на один факультет (приложение 1); 

справку из общеобразовательной организации о предварительной 

аттестации и прогнозируемом среднем балле аттестата; 

сведения о наличии наград за участие в олимпиадах по профильным 

дисциплинам (при наличии); 

характеристику с места учебы; 

справку об участии в волонтерском движении в составе медицинских 

волонтерских отрядов, объединений (при наличии); 

копию документа, позволяющего установить проживание  

на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

(далее – автономный округ) не менее года до даты подачи заявления. 

2.3. Несовершеннолетний гражданин заключает договор о целевом 

обучении с согласия его законного представителя − родителя, усыновителя, 

опекуна или попечителя, оформленного в письменной форме. Указанное 

согласие является неотъемлемой частью договора  

о целевом обучении. Согласие законного представителя − родителя, 

усыновителя, опекуна или попечителя, оформленное в письменной форме,  

не требуется в случаях, когда гражданин приобрел дееспособность  

в полном объеме в соответствии с законодательством Российской 

Федерации.  

 2.4. Критерии Отбора по программе среднего профессионального 

образования: 

прогнозируемое наличие незанятых вакансий в году, в котором 

претендент на целевое обучение по программе среднего 

профессионального образования предположительно получит документ об 

образовании и о квалификации; 

наличие жилья у претендента на целевое обучение по программе 

среднего профессионального образования или готовность руководителя 

Медицинской организации предоставить жилье (возмещать расходы по 

найму жилого помещения) по окончании обучения; 

сведения о прогнозируемом среднем балле аттестата, оценках по 

профильным для поступления дисциплинам, наличии наград за участие в 

олимпиадах по профильным дисциплинам; 

профильное обучение в химико-биологических, медицинских 

классах, классах естественнонаучного профиля; 

наличие положительной характеристики с места учебы; 

участие претендента на целевое обучение по программе среднего 

профессионального образования в волонтерском движении (при наличии); 
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проживание на территории автономного округа не менее года. 

 2.5.  Решение Комиссии оформляется протоколом, который 

подписывается председателем, секретарем и членами Комиссии. 

 2.6.  Медицинская организация, в лице руководителя Медицинской 

организации, заключает с претендентом на целевое обучение по программе 

среднего профессионального образования договор о целевом обучении  

по программе среднего профессионального образования согласно 

приложению к постановлению Правительства Российской Федерации  

от 13 октября 2020 года № 1681 «О целевом обучении по образовательным 

программам среднего профессионального и высшего образования».  

2.7.  По итогам отбора Комиссия формирует список претендентов  

на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе среднего профессионального образования 

(приложение 2) и направляет его с приложением протокола Комиссии  

в бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» 

(далее – БУ «Медицинский информационно-аналитический центр»)  

на адрес электронной почты starovoitovle@miacugra.ru (Старовойтов 

Леонид Эдуардович, специалист по УМР 1 категории Учебного центра, 

тел.: 8(3467) 960-596) ежегодно с 25 апреля по 25 мая.  

 2.8.  БУ «Медицинский информационно-аналитический центр» 

формирует сводные списки претендентов на участие в конкурсе  

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение  

по программе среднего профессионального образования  

по образовательным организациям и специальностям, публикует  

на официальном сайте Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и направляет  

в образовательные организации ежегодно в срок до 5 июня. 

 

III. Отбор граждан Российской Федерации для участия в конкурсе  

на обучение в образовательных организациях в рамках квоты приема  

на целевое обучение по программе специалитета 

(далее – Отбор по программе специалитета) 

 

3.1.  Отбор по программе специалитета осуществляется Комиссией. 

 3.2.  Гражданин, претендующий на участие в конкурсе на обучение  

в образовательных организациях в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе специалитета (далее − претендент на целевое 

обучение по программе специалитета), предоставляет в Медицинскую 

организацию: 

заявление о включении в число претендентов для участия в конкурсе 

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

специалитета в одну образовательную организацию на один факультет 

mailto:starovoitovle@miacugra.ru
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(приложение 3) (претендент на целевое обучение по программе 

специалитета может выбрать до 5 образовательных организаций); 

справку из общеобразовательной организации, профессиональной 

образовательной организации о предварительной аттестации  

и прогнозируемом среднем балле аттестата, диплома с указанием оценок 

по профильным для поступления дисциплинам; 

сведения о наличии наград за участие в олимпиадах по профильным 

дисциплинам (при наличии); 

характеристику с места учебы или работы; 

справку об участии в волонтерском движении в составе медицинских 

волонтерских отрядов, объединений (при наличии); 

копию документа, позволяющего установить проживание  

на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

(далее – автономный округ) не менее года до даты подачи заявления, 

копию свидетельства о регистрации брака (при смене фамилии). 

3.3. Несовершеннолетний гражданин заключает договор о целевом 

обучении с согласия его законного представителя − родителя, усыновителя, 

опекуна или попечителя, оформленного в письменной форме. Указанное 

согласие является неотъемлемой частью договора  

о целевом обучении. Согласие законного представителя − родителя, 

усыновителя, опекуна или попечителя, оформленное в письменной форме, 

не требуется в случаях, когда гражданин приобрел дееспособность  

в полном объеме в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 3.4. Критерии Отбора по программе специалитета: 

прогнозируемое наличие незанятых вакансий в году, в котором 

претендент на целевое обучение по программе специалитета 

предположительно получит документ об образовании и о квалификации; 

наличие жилья у претендента на целевое обучение по программе 

специалитета или готовность руководителя Медицинской организации 

предоставить жилье (возмещать расходы по найму жилого помещения)  

по окончании обучения; 

сведения о прогнозируемом среднем балле аттестата, диплома, 

оценках по профильным для поступления дисциплинам, наличии наград  

за участие в олимпиадах по профильным дисциплинам; 

профильное обучение в химико-биологических, медицинских 

классах, классах естественнонаучного профиля; 

наличие положительной характеристики с места учебы (работы); 

участие претендента в волонтерском движении (при наличии); 

наличие постоянной регистрации на территории автономного округа 

не менее года. 

 3.5.  Решение Комиссии оформляется протоколом, который 

подписывается председателем, секретарем и членами Комиссии. 
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3.6.  Медицинская организация, в лице руководителя Медицинской 

организации, заключает с претендентом на целевое обучение по программе 

специалитета договор о целевом обучении по программе высшего 

образования согласно приложению к постановлению Правительства 

Российской Федерации от 13 октября 2020 года № 1681 «О целевом 

обучении по образовательным программам среднего профессионального и 

высшего образования».  

3.7.  По итогам отбора Комиссия формирует список претендентов  

на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе специалитета (приложение 4) и направляет  

его с приложением протокола Комиссии в БУ «Медицинский 

информационно-аналитический центр» на адрес электронной почты 

starovoitovle@miacugra.ru (Старовойтов Леонид Эдуардович, специалист  

по УМР 1 категории Учебного центра, тел.: 8(3467) 960-596) ежегодно  

с 1 мая по 10 июня.  

3 .8.  БУ «Медицинский информационно-аналитический центр» 

формирует сводные списки претендентов на участие в конкурсе  

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

специалитета по образовательным организациям и специальностям, 

публикует на официальном сайте Департамента здравоохранения  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и направляет  

в образовательные организации ежегодно в срок до 20 июня. 

 

IV. Отбор граждан Российской Федерации для участия в конкурсе  

на обучение в образовательных организациях в рамках квоты приема  

на целевое обучение по программе ординатуры 

(далее – Отбор по программе ординатуры) 
 

4.1. Отбор по программе ординатуры осуществляется Комиссией: 

 4.2.  Гражданин, претендующий на участие в конкурсе на обучение  

в образовательных организациях в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе ординатуры (далее − претендент на целевое 

обучение по программе ординатуры), предоставляет в Медицинскую 

организацию: 

заявление о включении в число претендентов для участия  

в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение  

по программе ординатуры в одну образовательную организацию по одной 

специальности (согласованной с руководителем Медицинской 

организации) (приложение 5);  

копию документа о высшем образовании и о квалификации  

с приложением; 

характеристику с места учебы или работы; 

копию паспорта с отметкой о регистрации на территории 

автономного округа; 
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проживание на территории автономного округа не менее года. 

4.3. Критерии Отбора по программе ординатуры: 

проживание на территории автономного округа не менее года  

или обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

специалитета для данной медицинской организации; 

прогнозируемое наличие незанятых вакансий по заявляемой 

специальности в году, в котором претендент на целевое обучение  

по программе ординатуры получит документ об образовании  

и о квалификации; 

наличие жилья у претендента на целевое обучение по программе 

ординатуры или готовность руководителя Медицинской организации 

предоставить жилье (возмещать расходы по найму жилого помещения)  

по окончании обучения;  

предварительные сведения о среднем балле документа о высшем 

образовании и о квалификации, зачетной книжки; 

наличие положительной характеристики с места учебы (работы); 

результаты собеседования.  

4.4.  Решение Комиссии оформляется протоколом, который 

подписывается председателем, секретарем и членами Комиссии. 

4.5.  Медицинская организация, в лице руководителя Медицинской 

организации, заключает с претендентом на целевое обучение по программе 

ординатуры договор о целевом обучении по образовательной программе 

высшего образования согласно приложению к постановлению 

Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 года № 1681  

«О целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования».  

4.6.  По итогам отбора Комиссия формирует список претендентов  

на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое 

обучение по программе ординатуры (приложение 6) и направляет его  

с приложением протокола Комиссии в БУ «Медицинский  

информационно-аналитический центр» на адрес электронной почты 

starovoitovle@miacugra.ru (Старовойтов Леонид Эдуардович, специалист  

по УМР 1 категории Учебного центра, тел.: 8(3467) 960-596) ежегодно  

с 1 мая по 10 июня.  

4.7.  БУ «Медицинский информационно-аналитический центр» 

формирует сводные списки претендентов на участие в конкурсе  

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение  

по программе ординатуры по образовательным организациям  

и специальностям, публикует на официальном сайте Департамента 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

и направляет в образовательные организации ежегодно в срок до 20 июня. 

 

V.  Заключительные положения 
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5.1. Договор о целевом обучении подписывается в трех экземплярах 

по одному экземпляру для каждой из сторон. 

 5.2.  Прием на обучение по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования в рамках квоты целевого 

приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджета 

автономного округа проводится на конкурсной основе в соответствии  

с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации». 

 5.3.  Правила приема в конкретную организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность, устанавливаются в части,  

не урегулированной законодательством об образовании, организацией, 

осуществляющей образовательную деятельность, самостоятельно. 

 

 



 

Приложение 1 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 

____________________________________ 
(должность руководителя медицинской организации) 

____________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя медицинской организации) 

от __________________________________ 
(Ф.И.О. претендента) 

 

Заявление  

о включении в число претендентов для участия  

в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение  

по программе среднего профессионального образования в одну 

образовательную организацию на один факультет 

 

Прошу включить меня в число претендентов для участия  

в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение  

по программе среднего профессионального образования, в одну 

образовательную организацию на один факультет, проводимом в 

_________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

_________________________________________________________________ 
                  (наименование факультета) 

Обязуюсь заключить договор о целевом обучении в соответствии  

с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 года № 1681  

«О целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии  

с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 

Контактные телефоны_______________________________________ 

 

«____»____________20_____г.     ____________         ___________ 

 (дата)     (подпись)       (Ф.И.О.)



Приложение 2 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 
 

Список претендентов на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

среднего профессионального образования  

_____________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 
 

Ф.И.О. Образовательная 

организация 

Факультет Место 

трудоустройства 

Прогнозируемый 

средний балл 

аттестата 

Контактные 

телефоны 

Дата и № 

договора  

       

 

Руководитель медицинской организации       _______________   ________________ 

                                        (подпись)              (Ф.И.О.) 

Исполнитель        __________________ _________________   ___________________ 

                   (контактный телефон)     (подпись)             (Ф.И.О.)



Приложение 3 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 

____________________________________ 
(должность руководителя медицинской организации) 

____________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя медицинской организации) 

от __________________________________ 
(Ф.И.О. претендента) 

 

Заявление  

о включении в число претендентов для участия в конкурсе  

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

специалитета в одну образовательную организацию на один факультет 

 

Прошу включить меня в число претендентов для участия  

в конкурсе на обучение в рамках квоты приема  

на целевое обучение по программе специалитета, в одну образовательную 

организацию на один факультет, проводимом в 

_________________________________________________________________                 
(наименование образовательной организации) 

_________________________________________________________________ 
                (наименование факультета) 

Обязуюсь заключить договор о целевом обучении в соответствии  

с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 № 1681  

«О целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии  

с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 

Контактные телефоны_______________________________________ 

 

«____»____________20_____г.     ____________         ___________ 

      (дата)                (подпись)              (Ф.И.О.)



Приложение 4 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 

 

Список претендентов на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

специалитета  

_____________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 
 

Ф.И.О. Образовательная 

организация 

Факультет Место 

трудоустройства 

Прогнозируемый 

средний балл 

аттестата 

Контактные 

телефоны 

Дата и № 

договора  

       

 

Руководитель медицинской организации       _______________   ________________ 

                                        (подпись)              (Ф.И.О.) 

Исполнитель        __________________ _________________   ___________________ 

                   (контактный телефон)     (подпись)             (Ф.И.О.)
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Приложение 5 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 

 

____________________________________ 
(должность руководителя медицинской организации) 

____________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя медицинской организации) 

от __________________________________ 
(Ф.И.О. претендента) 

 

Заявление  

о включении в число претендентов для участия в конкурсе  

на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

ординатуры в одну образовательную организацию по одной специальности 

 

 

Прошу включить меня в число претендентов для участия  

в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое  

обучение по программе ординатуры, в одну образовательную организацию  

по одной специальности, проводимом в 

____________________________________________________________________  

(наименование образовательной организации) 

по специальности____________________________________________________. 
           (наименование специальности) 

Обязуюсь заключить договор о целевом обучении в соответствии  

с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ  

«Об образовании в Российской Федерации», постановлением Правительства 

Российской Федерации от 13 октября 2020 года № 1681 «О целевом обучении 

по образовательным программам среднего профессионального и высшего 

образования». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии  

с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 
 

Контактные телефоны_________________________________________ 

«____»____________20_____г.     ____________         ___________ 

(дата)                   (подпись)              (Ф.И.О.)
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Приложение 6 к порядку 

проведения отбора 

 и направления граждан 

 Российской Федерации 

 в образовательные организации 

 для участия в конкурсе 

 на обучение в рамках 

 квоты целевого приема 

 

Список претендентов на участие в конкурсе на обучение в рамках квоты приема на целевое обучение по программе 

ординатуры  

_______________________________________________________________________________  

(наименование медицинской организации) 

 

Фамилия 

имя 

отчество 

Наименование 

образовательной 

организации 

высшего 

образования 

базовой 

подготовки 

факультет, год 

окончания 

Наименование 

образовательной 

организации 

высшего 

образования 

послевузовского 

профессиональног

о образования 

Наименование 

специальности* 

Место 

последующего 

трудоустройства, 

должность 

Укомплектован

ность штатов 

физ. лицами по 

указанной 

специальности 

Контактный 

телефон 

гражданина, 

заключившего 

договор о 

целевом 

обучении, 

ближайших 

родственников 

Реквизиты договора о целевом 

обучении  

        

*В соответствии с приказом Минздрава России редакция от 9 декабря 2019 года № 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, 

имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование». 

Руководитель медицинской организации       _______________   ________________ 

                                        (подпись)              (Ф.И.О.) 

Исполнитель        __________________ _________________   ___________________ 

                   (контактный телефон)     (подпись)             (Ф.И.О.) 
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Приложение 2 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

 автономного округа – Югры 

от 20 июня 2022 года № 991 

 

Форма 

 

Перспективная заявка на целевое обучение по программам высшего образования в федеральные государственные 

образовательные организации высшего образования 

  

№ 

п/п 

Название медицинской 

организации  

Полное наименование федеральной государственной 

образовательной организации высшего образования 

Уровень 

образования: 

специалитет/ 

ординатура 

Специальность 
Количество 

мест 

   
 

  

 


