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ПРИКАЗ

от « 24»  марта  2023 года                          №  308
г. Кострома

Об отборе лиц для заключения

договора о целевом обучении
В целях проведения приемной целевой кампании и обеспечения областных государственных медицинских организаций Костромской области медицинскими работниками


ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1) Порядок отбора лиц для заключения договора о целевом обучении в соответствии с приложением № 1 к настоящему приказу;
2) состав комиссии по отбору лиц для заключения договора о целевом обучении в соответствии с приложением № 2 к настоящему приказу.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
3. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.
Директор департамента                                                                    Н.В. Гирин
Приложение № 1

Утвержден
приказом департамента

здравоохранения

Костромской области

от «___»______2023 г. № _____

ПОРЯДОК

отбора лиц для заключения договора о целевом обучении 

Раздел I. Общие положения

1.1. Настоящим Порядком отбора лиц для заключения договора                       о целевом обучении (далее - Порядок) устанавливаются условия и порядок отбора лиц для заключения договора о целевом обучении (далее -  договор) между департаментом здравоохранения Костромской области (далее - департамент), областной государственной медицинской организацией (далее - медицинская организация) и лицом, претендующим на заключение договора (далее - соискатель).

1.2. Целью отбора соискателей для заключения договора является выявление кандидатов для заключения договора о целевом обучении. 

1.3. Отбор соискателей для заключения договора проводится среди соискателей-выпускников, имеющих среднее общее образование, среднее профессиональное образование или обучающихся в образовательных организациях среднего профессионального образования. 

Раздел II. Условия и порядок отбора лиц для заключения договора

2.1. Условиями отбора соискателей-выпускников являются:

1) выбор соискателем-выпускником соответствующей медицинской образовательной организации высшего образования по одной специальности направления подготовки;

2) наличие оценок «удовлетворительно», «хорошо» и (или) «отлично» по русскому языку и профильным предметам (химия, биология);

3) наличие результатов Единого государственного экзамена, с учетом минимального проходного балла по предметам (химия, биология, русский язык), установленного Правилами приема соответствующей образовательной организации Российской Федерации по направлениям подготовки (специальностям) или наличие экзаменационных отметок «удовлетворительно», «хорошо» и (или) «отлично» за весь курс обучения в дипломе (зачетной книжке) о среднем профессиональном образовании;

При отборе соискателей-выпускников учитывается:

а) участие в волонтерском движении;

б) участие в олимпиадах, конкурсах, конференциях по химии и (или) биологии на всероссийском и (или) региональном уровнях.

2.2. Отбор соискателей-выпускников для заключения договора осуществляется комиссией по отбору лиц для заключения договора о целевом обучении (далее – Комиссия) на основании документов, указанных в пункте 2.4. настоящего Порядка.

Состав Комиссии утверждается приказом департамента здравоохранения Костромской области.

2.3. Документы подаются соискателем лично. При подаче документов соискатель предъявляет паспорт или иной документ, удостоверяющий личность. 

2.4. Для участия в отборе соискатель-выпускник обращается                                в медицинскую организацию с письменным заявлением (приложение 1                 к настоящему Порядку) и представляет:

1)  копию паспорта соискателя-выпускника;

2) копию документа, подтверждающего участие соискателя-выпускника в волонтерском движении (при наличии);

3) копию документа, подтверждающего участие соискателя-выпускника в олимпиадах, конкурсах, конференциях по химии и (или) биологии на всероссийском и (или) региональном уровнях за 10-11 класс (при наличии);

4) справку об успеваемости по химии, биологии, русскому языку за 10 класс и за 1 полугодие 11 класса, выданную общеобразовательной организацией, для соискателей-выпускников, имеющих (получающих) среднее общее образование и результаты Единого государственного экзамена, с учетом минимального проходного балла по предметам (химия, биология, русский язык), установленного Правилами приема соответствующей образовательной организации Российской Федерации по направлениям подготовки (специальностям);

5) копию диплома о среднем профессиональном образовании (копию зачетной книжки за время обучения на момент подачи документов) для соискателей-выпускников, имеющих (получающих) среднее профессиональное образование или  результаты Единого государственного экзамена, с учетом минимального проходного балла по предметам (химия, биология, русский язык), установленного Правилами приема соответствующей образовательной организации Российской Федерации по направлениям подготовки (при наличии); 

6) согласие на обработку персональных данных (приложение 2 к настоящему Порядку).

2.5. Заявление с документами, указанными в пункте 2.4., регистрируется в медицинской организации и направляется в департамент здравоохранения Костромской области в срок до 25 мая года поступления по целевому обучению.

2.6. Решение о месте осуществления гражданином трудовой деятельности в соответствии с квалификацией, полученной в результате освоения образовательной программы, принимает Комиссия. 

2.7. Комиссия срок до 01 июня года поступления по целевому набору рассматривает документы соискателей-выпускников.

Комиссия принимает одно из следующих решений:

1) о соответствии лица, претендующего на заключение договора условиям отбора, и месте осуществления гражданином трудовой деятельности в соответствии с квалификацией, полученной в результате освоения образовательной программы (далее - решение о соответствии);

2) о несоответствии лица, претендующего на заключение договора условиям отбора (далее - решение о несоответствии).

2.8. Решение о соответствии принимается Комиссией в случае, если документы, предусмотренные пунктом 2.4. Порядка, представлены соискателем в полном объеме и соискатель соответствует условиям отбора, предусмотренным пунктом 2.1. Порядка. 

На основании решения о соответствии для соискателей-выпускников формируются списки по образовательным организациям и направлениям подготовки (специальностям).

2.9. Решение о несоответствии принимается Комиссией в случае, если документы, предусмотренные пунктом 2.4. Порядка, не представлены или представлены соискателями не в полном объеме;

2.10. О принятом Комиссией решении сообщается:

1) медицинским организациям в письменной форме;

2) соискателю-выпускнику в устной форме представителями медицинских организаций. 

2.11. Договор между заказчиком, гражданином и работодателем заключается на основании решения Комиссии. В случае если на момент заключения договора соискатель-выпускник является несовершеннолетним, то договор заключается с согласия его законного представителя-родителя, усыновителя или попечителя, оформленного в письменной форме. Указанное согласие является неотъемлемой частью договора о целевом обучении.

Приложение 1

к Порядку отбора лиц 
для заключения договора
 о целевом обучении
	
	В департамент здравоохранения Костромской области от выпускника ___________________ 

________________________________________

                   наименование образовательной организации

_______________________________________,

_______________________________________

ФИО полностью

дата рождения «___»_____________ _______г.,

проживающего по адресу (регистрация, проживание): ________________________________________

________________________________________

________________________________________

контактный телефон: дом._________________,  

моб. ___________________________________

паспорт: серия__________№_______________

выдан  «____»_____________20___г.

кем____________________________________

_______________________________________


                                                    СНИЛС______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня для поступления в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «____________________________________________________

_______________________________________________________________» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

по специальности____________________________________________в рамках    целевой подготовки и заключить договор о целевом обучении.

________________                                                                 _______________

Дата                                                                                                                                      подпись                   

Родитель (законный представитель) несовершеннолетнего гражданина: отец (мать) 

________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающий(ая) по адресу (регистрация, проживание):________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: (дом.)__________________, (моб.)__________________

________________                                                                 _______________

Дата                                                                                                                                     подпись         
Приложение 2

к Порядку отбора лиц 
для заключения договора
 о целевом обучении
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 

 Я, _____________________________________________________________,

проживающий(ая)  по адресу:_______________________________________ 

________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: паспорт серия________№_______________ 

выдан (когда, кем)_________________________________________________________________ ________________________________________________________________

даю согласие на обработку своих персональных данных в департамент здравоохранения   Костромской  области,   находящийся    по         адресу: г. Кострома, ул. Свердлова, 129, содержащих:

фамилию, имя, отчество;

дату и место рождения;

сведения об образовании;

место регистрации; 

контактные телефоны;

данные паспорта гражданина Российской Федерации.

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, проверка, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача иным организациям, обработка персональных данных которым необходима для исполнения договора об обучении и уничтожение персональных данных по истечении срока хранения документов. 

Данное согласие действует на период всего срока обучения.

Настоящее согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде в соответствии с действующим законодательством.                                         

________________                                                                   _______________

Дата                                                                                              подпись                    
                                                   ​

Согласен(а) __________________________________________  ___________ 
                       (ФИО и подпись законного представителя несовершеннолетнего гражданина)
                                                               «____ » __________________ 20__ г.

Приложение № 2

Утвержден
приказом департамента

здравоохранения

Костромской области

от «___»______2023 г. № _____

	Состав комиссии
по отбору лиц для заключения договора 

о целевом обучении



	Гирин 
Николай Владимирович
	-
	директор департамента здравоохранения Костромской области, председатель комиссии

	Мавренкова 
Анна Николаевна
	-
	заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области, заместитель председателя 

	Галафеева 

Ольга Николаевна
	-
	заместитель начальника отдела образования, правовой и кадровой работы департамента здравоохранения Костромской области, секретарь 
комиссии

	Батяева
Юлия Евгеньевна
	-
	начальник отдела образования, правовой и кадровой работы департамента здравоохранения Костромской области

	Куликова 
Наталья Валериевна
	- 
	президент областной общественной организации «Костромская ассоциация медицинских сестер» (по согласованию)

	Молчанова 
Надежда Анатольевна 
	-
	заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области

	Родина 

Любовь Николаевна
	- 
	начальник отдела по лицензированию медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ и контролю качества оказания медицинской помощи департамента здравоохранения Костромской области

	Унгурян 
Владимир Михайлович
	-
	председатель региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области» (по согласованию)


Первый заместитель

директора департамента                                                          А.Н. Мавренкова

Исп. Батяева Ю.Е.



ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  


КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

















