
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 
«НЕЗЛОБНЕНСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА» 

 
 

ПРИКАЗ 
 

26.04.2017г                                 ст. Незлобная                                            №172/1 
 

О конкурсе по рассмотрению документов граждан 
 
 
          В целях  реализации Постановления Правительства Российской 
Федерации от 27.11.2013г.  № 1076 «О порядке заключения и расторжения 
договора о целевом приеме и договора о целевом обучении», распоряжения 
Правительства Ставропольского края от 28.05.2014г.  № 190-рп «О 
некоторых вопросах организации целевого приема граждан в 
образовательные организации высшего образования, расположенные на 
территории Ставропольского края», приказа министерства здравоохранения 
Ставропольского края от 23.06.2014г. № 01-05/386 «О некоторых мерах по 
организации целевого обучения в Ставропольском крае»,  приказа 
министерства здравоохранения Ставропольского края от 18.04.2017г. №  01-
05/265, письма министерства здравоохранения Ставропольского края от 
21.04.2017г. №  01-13/3401 «О конкурсе по рассмотрению документов 
граждан», письма министерства здравоохранения Ставропольского края от 
26.04.2017г. №  01-03/3458,  
 
 П Р И К А З Ы В А Ю: 
 
           1.Утвердить прилагаемые: 
1.1. Состав комиссии  медицинских организаций города Георгиевска и  
Георгиевского муниципального района по организации и проведению 
конкурса отбору по программам специалитета (Приложение 1). 
1.2. Положение о комиссии медицинских организаций города Георгиевска  
Георгиевского муниципального района по организации и проведению 
конкурса  по программам специалитета (Приложение 2). 
1.3. Форму заявления граждан, изъявивших желание принять участие в  
конкурсе по программам специалитета (Приложение 3). 
1.4. Форму журнала регистрации заявлений граждан на имя руководителя 
медицинской организации, изъявивших желание участвовать в конкурсе  по 
программам специалитета (Приложение 4). 
1.5. Форму журнала регистрации документов граждан, изъявивших желание 
участвовать в конкурсе  по программам специалитета (Приложение 5). 



1.6. Форму согласия на обработку персональных данных граждан 
выразивших желание участвовать в конкурсе  по программам специалитета 
(Приложение 6). 
1.7. Перечень предоставляемых  документов для участия в  конкурсе  по 
программам специалитета (Приложение 7). 
1.8. Перечень критериев, дающий преимущественное право участникам 
конкурса по программам специалитета (Приложение 8). 
 
          2. Установить срок начала приёма заявлений граждан на имя 
руководителя медицинской организации, изъявивших желание участвовать в 
конкурсе  по программам специалитета с 26.04.2017г., окончание приёма – 
14.05.2017г. 
 
          3. Провести конкурса  по программам специалитета в городе 
Георгиевске и  Георгиевском муниципальном районе 16.05.2017г. 
 
           4. Секретарю комиссии Князевой Т.Д.: 
4.1. Обеспечить освещение информации о проведении конкурса по 
программам специалитета среди населения муниципального района и 
городского округа путём размещения объявления на официальном сайте 
медицинской организации, в том числе о сроках проведения конкурса по 
программам специалитета и о сроках начала и окончания приёма заявлений 
граждан, изъявивших желание принять участие в конкурсе по программам 
специалитета, на имя главного врача ГБУЗ СК «Незлобненская РБ». 
4.2. По окончанию приёма заявлений граждан на имя главного врача ГБУЗ 
СК «Незлобненская РБ», выразивших желание участвовать и конкурсе по 
программам специалитета 15.05.2017г., разместить на официальном сайте 
медицинской организации полный список граждан, выразивших желание 
участвовать в конкурсе по программам специалитета. 
4.3. По итогам проведения конкурса по программам специалитета, 
16.05.2017г.,  сформировать протокол проведения конкурса по программам 
специалитета. В день формирования протокола проведения конкурса по 
программам специалитета разместить его на официальном сайте 
медицинской организации. 
4.4. По итогам проведения профориентационной работы и проведения 
конкурса по программам специалитета, подготовить необходимый пакет 
документов для представления в МЗ СК 18.05.2017г. 
 

5. Информацию о проведенной работе представить в МЗ  СК 
19.05.2017г. 
 

6. Рекомендовать руководителям медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения Ставропольского края, 
находящихся на территории г.Георгиевска, принять к исполнению п.п.4.1.- 
4.3.  настоящего приказа. 



 
7.  Начальнику отдела кадров Боярко С.А. довести настоящий приказ 

до сведения ответственных лиц. 
 

8.  Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 
  
  
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №1  
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 

Состав 
комиссии  медицинских организаций города Георгиевска и  Георгиевского 
муниципального района по организации и проведению конкурса отбору по 

программам специалитета 
 
Мигунов Сергей Иванович – главный врач ГБУКЗ СК «Незлобненская РБ», 
председатель; 
 
Логинова Юлия Владимировна – заместитель главы администрации 
г.Георгиевска, заместитель председателя (по согласованию); 
 
Стрельников Геннадий Васильевич – заместитель главы администрации 
Георгиевского муниципального района, заместитель председателя (по 
согласованию); 
 
Князева Татьяна Дмитриевна – специалист отдела кадрового обеспечения 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ», секретарь. 
 
 
Члены комиссии: 
 
Акритов Анести Васильевич – главный врач ГБУЗ СК «Георгиевская 
центральная городская больница» (по согласованию); 
 
Бухаева Инга Юрьевна – консультант-юрисконсульт администрации 
Георгиевского муниципального района (по согласованию); 
 
Жуков Владимир Михайлович – директор МБОУ СОШ № 24 им. И.И.Вехова 
ст.Александрийской, председатель общественного совета Георгиевского 
муниципального района (по согласованию); 
 
Казанина Анжела Николаевна – начальник отдела образования 
администрации Георгиевского муниципального района (по согласованию); 
 
Нурбекьян Елена Степановна – директор МОУ СОШ №3 г. Георгиевска,  
председатель общественного совета г. Георгиевска (по согласованию); 
 
Овчинникова Светлана Алексеевна – и.о.начальника ОК ГБУЗ СК 
«Георгиевская центральная городская больница» (по согласованию); 



Плотницкая Елена Александровна – начальник управления образования и 
молодёжной политики администрации г. Георгиевска (по согласованию); 
 
Пантелеев Анатолий Олегович – заместитель главного врача по 
медицинскому обслуживанию населения ГБУЗ СК «Незлобненская РБ». 
 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №2 
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 
О комиссии медицинских организаций города Георгиевска  Георгиевского 

муниципального района по организации и проведению конкурса  по 
программам специалитета 

 
I. Общие положения 

 
1.1. Настоящее Положение  разработано в соответствии с Федеральным 
законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации, Постановления Правительства Российской Федерации от 27 
ноября 2013 года № 1076 «О порядке заключения и расторжения договора о 
целевом приеме и договора о целевом обучении», распоряжения 
Правительства Ставропольского края от 28 мая 2014 г.  № 190-рп «О 
некоторых вопросах организации целевого приема граждан в 
образовательные организации высшего образования, расположенные на 
территории Ставропольского края», приказа министерства здравоохранения 
Ставропольского края от 23 июня 2014 года № 01-05/386 «О некоторых 
мерах по организации целевого обучения в Ставропольском крае». письма 
министерства здравоохранения Ставропольского края от 21.04.2017г. №  01-
13/3401 «О конкурсе по рассмотрению документов граждан» письма 
министерства здравоохранения Ставропольского края от 26.04.2017г. №  01-
13/3453. 
  
1.2. Комиссия медицинских организаций города Георгиевска  Георгиевского 
муниципального района по организации и проведению конкурса  по 
программам специалитета (далее – комиссия)  образуется в целях отбора 
претендентов для участия в конкурсе  по программам специалитета. 
 
1.3. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией 
Российской Федерации, федеральными законами, иными нормативными 
правовыми актами Российской Федерации, Уставом (Основным Законом) 
Ставропольского края, законами Ставропольского края, иными 
нормативными правовыми актами Ставропольского края, приказу главного 
врача ГБУЗ СК «Незлобненская РБ» от 26.04.2017г. №172/1 «О конкурсе по 
рассмотрению документов граждан», а также настоящим Положением. 
 
                                           2. Задачи комиссии. 
2.1. Комиссия осуществляет свою деятельность в целях решения следующих 
задач: 



прием и рассмотрение документов претендентов; 
отбор претендентов; 
принятие решений о  (об отказе) направлении претендентов для участия в 
конкурсе  по программам специалитета. 
 

3. Порядок формирования комиссии 
3.1. Состав комиссии формируется из представителей медицинских 
организаций государственной системы здравоохранения Ставропольского 
края, расположенных на территории города Георгиевска  Георгиевского 
муниципального района, органов местного самоуправления, общественности. 
 
3.2. Комиссия состоит из председателя комиссии, заместителей председателя 
комиссии, секретаря комиссии и членов комиссии. 
 
3.3. Председатель комиссии осуществляет руководство деятельностью 
комиссии. 
Состав комиссии утверждается приказом главного врача ГБУЗ СК 
«Незлобненская РБ» по поручению министерства здравоохранения 
Ставропольского края. 
 

4. Организация работы комиссии 
4.1 Заседание комиссии проводит председатель комиссии, в его отсутствие 
- заместитель председателя комиссии. 
 
4.2. Секретарь комиссии: 
- регистрирует документы в журнале регистрации заявлений граждан на имя 
руководителя медицинской организации, изъявивших желание участвовать в 
конкурсе  по программам специалитета 
- обеспечивает подготовку материалов к заседанию комиссии; 
- информирует членов комиссии о месте и времени проведения заседания 
комиссии не позднее, чем за 3 рабочих дня до дня заседания комиссии; 
- ведёт протокол заседания комиссии и оформляет его в течение 2 рабочих 
дней после заседания комиссии; 
- осуществляет иные функции по обеспечению деятельности комиссии. 
 
4.3. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости. 
 
4.4. Комиссия правомочна принимать решения, если на ее заседании 
присутствует более половины членов комиссии. Решение считается 
принятым, если его поддерживает более половины членов комиссии от 
утвержденного состава. 
Голосование проводится открыто. При равенстве голосов членов комиссии 
голос председательствующего является решающим. 
Члены комиссии обладают равными правами и участвуют в заседании 
комиссии лично. В случае отсутствия члена комиссии на заседании комиссии 



он имеет право изложить свое мнение по рассматриваемым вопросам в 
письменной форме и направить его в комиссию для учета его мнения при 
принятии решения комиссии. 
 

5. Права комиссии 
5.1.Комиссия имеет право: 
- запрашивать у претендентов на заключение договора документы, 
материалы и информацию по вопросам, относящимся к ее компетенции. 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Приложение №3 
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

Форма 
заявления граждан, изъявивших желание принять участия в  конкурсе по 

программам специалитета 
 

Главному врачу  
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ» 

С.И. Мигунову 
                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                ФИО претендента                                                           
                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                 дата рождения 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                            проживающий по адресу 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                     телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу допустить меня к участию в отборе для  конкурса по 
программам специалитета  
в ____________________________________________________________________________ 

                                                   (наименование образовательной организации высшего образования) 

целью дальнейшего участия в конкурсе по программам специалитета на 
целевой прием в ___________________________________________________________ 

                                                                                         наименование образовательной организации высшего образования) 

наименование специальности________________________________________________ 

для получения требуемой медицинской специальности и дальнейшего 
трудоустройства в медицинскую организацию государственной системы 
здравоохранения Ставропольского края,  находящихся на территории г. 
Георгиевска и Георгиевского муниципального района 
_____________________________________________________________________________  

                                                                                          (наименование медицинской организации) 

Заполняется в случае недостижения абитуриентом 18-летнего возраста. 
  
Законный представитель гражданина_______________________________________   

                                                                                                                                                             (ФИО законного представителя) 

дата рождения __________, проживающий по месту жительства  
____________________________________________________________________________ 

паспорт _______________ выдан _______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________                                                        ____________________________ 

                     подпись                                                                                                                               расшифровка  

 

                                                                                                     «___»_____________ г. 



 
Министру здравоохранения  

Ставропольского края 
В.Н.Мажарову 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                ФИО претендента                                                           
                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                 дата рождения 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                            проживающий по адресу 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                     телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу допустить меня к участию в отборе для  конкурса по 
программам специалитета  
в ________________________________________________________________ 
                                                   (наименование образовательной организации высшего образования) 

целью дальнейшего участия в конкурсе по программам специалитета на 
целевой прием в 
____________________________________________________________________________ 

                                                   (наименование образовательной организации высшего образования) 

наименование специальности_______________________________________________ 

для получения требуемой медицинской специальности и дальнейшего 
трудоустройства в медицинскую организацию государственной системы 
здравоохранения Ставропольского края,  находящихся на территории г. 
Георгиевска и Георгиевского муниципального района 
_____________________________________________________________________________  

                                                                                          (наименование медицинской организации) 

 

Заполняется в случае недостижения абитуриентом 18-летнего возраста. 
  
Законный представитель гражданина______________________________________    

                                                                                                                                             (ФИО законного представителя) 

дата рождения __________, проживающий по месту жительства  
____________________________________________________________________________ 

паспорт _______________ выдан _____________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________                                                        ____________________________ 

                     подпись                                                                                                                               расшифровка  

 

                                                                                                     «___»_____________ г. 
 
 
 
 

Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                         С.И.Мигунов 



 

Приложение №4 
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 

Журнал 
регистрации заявлений граждан на имя руководителя медицинской 

организации, изъявивших желание участвовать в конкурсе  по программам 
специалитета 

 
№ 
п/п 

Дата Ф.И.О. 
претендента 

Дата рождения 
 

Адрес 
проживания 

Подпись 
претендента 

1      
2      
3      
4      

 
 
 
 
 

Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №5 
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 
 

ЖУРНАЛ 
Форма журнала регистрации документов граждан, изъявивших желание 

участвовать в конкурсе  по программам специалитета 
 

 
 
№ 
п/п 

Дата Ф.И.О. 
претендента 

Список 
предоставленных 

документов 

Ф.И.О. и 
наименовани
е должности 
лица, 
принявшего 
документы и 
его подпись 

Примечание 

1      
2      
3      
4      

 
* Журнал должен быть прошит, пронумерован (сквозная нумерация) и 
скреплен печатью 
 
 
 
 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Приложение №6 
к приказу главного врача  

 ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
Форма 

согласия на обработку персональных данных граждан, выразивших желание 
участвовать в конкурсе по программам специалитета 
 
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
Я,   
__________________________________________________________________ 
                                                                 фамилия , имя, отчество 

регистрация по месту проживания по адресу:  ___________________________ 
регистрация по месту пребывания по адресу:____________________________ 
документ, удостоверяющий личность: _________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                        наименование документа, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган 

__________________________________________________________________
___________даю свое согласие министерству здравоохранения 
Ставропольского края, находящемуся по адресу: г. Ставрополь, ул. Маршала 
Жукова, д. 42/311 и ГБУЗ СК «Незлобненская РБ», находящемуся по адресу: 
Георгиевский район, ст.Незлобная, ул.Базарная, 30, на получение, обработку 
моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, номер 
телефона, адрес места жительства, место регистрации, паспортные данные, 
место учебы) в автоматизированных системах и без использования средств 
автоматизации, в целях проведения отбора для заключения договора  о 
целевом обучении в образовательной организации высшего образования. 
Предоставляю министерству здравоохранения Ставропольского края право 
осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, 
включая, сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных. 
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством 
внесения их в электронную базу данных, включая списки (реестры) и 
отчетные формы,   предусмотренные нормативными правовыми актами, 
регламентирующими передачу данных, использовать мои персональные 
данные в информационной системе; передавать в образовательные 
организации высшего образования, в Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, медицинские организации государственной системы 
здравоохранения Ставропольского края. 



 
Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует на период 
обучения в образовательной организации высшего образования, а также на 
период хранения в течение 5 лет.  
 
«____» ________________ 20__ г.                                    ____________________  
 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Приложение №7 
к приказу главного врача  

 ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 

 
Перечень 

предоставляемых  документов для участия в  конкурсе  по программам 
специалитета 

 
 
 
1. Заявление гражданина об участии в конкурсе по программам специалитета 
на главного врача ГБУЗ СК «Незлобненская районная больница»; 
 
2. Копия паспорта гражданина (с предъявлением оригинала);  
 
3. Характеристика-рекомендация на гражданина, выданная образовательной 
организацией среднего общего образования (среднего профессионального 
образования); 
 
4.  Согласие на обработку персональных данных; 
 
5. Копии документов, свидетельствующие об индивидуальных достижениях 
гражданина (дипломы, грамоты. свидетельства) о победах (участии) в 
олимпиадах, конференциях, конкурсах по профилирующим предметам за 
последние два года обучения. 
 
При представлении копий документов предъявляются и оригиналы 
документов. 
 
 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 
 
 
 
 



 

Приложение №8 
к приказу главного врача  

ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»  
от 26.04.2017г. №172/1 

 
 

Перечень 
критериев, дающих преимущественное право участникам конкурса по 

программам специалитета: 
 
 
1. Кандидаты на награждение золотой или серебряной медалью; 
 
2. Оценки «отлично» и «хорошо» по предметам биология, химия, русский 
язык (по информации, указанной в характеристике-рекомендации 
образовательной организации); 
 
3. Склонность и способность к будущей профессии (по данным психологов, 
указанной в характеристике-рекомендации образовательной организации); 
 
4. Поощрения за активное участие в общественной жизни города Георгиевска 
и  Георгиевского муниципального района; 
 
5. Участие в волонтерском движении; 
 
6. Призы всероссийских, региональных, городских, районных олимпиад, 
конференций, конкурсов и прочих мероприятий. 
 
 
 
 
Главный врач 
ГБУЗ СК «Незлобненская РБ»                                                          С.И.Мигунов 
 
 


