
 

 

                                         
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КОМИ 

«СЫСОЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА» 

с. Визинга 

__________________________________________________________________ 

«СЫКТЫВ РАЙОНСА ШÖР БОЛЬНИЧА»  

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЙÖЗЛЫСЬ ДЗОНЬВИДЗАЛУН ВИДЗАН КАНМУ СЬÖМКУД УЧРЕЖДЕНИЕ 

 

П Р И К А З 

ТШÖКТÖД 

 
от 03 марта  2023 года                                                                         №  96 
 

«Об утверждении Положения»  
 
   

П Р И К А З Ы В А Ю: 
 

С 03.03.2023 года утвердить Положение о проведении конкурса на целевое обучение по 

образовательным программам высшего и среднего образования  в ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ». 

 

 

 

И.О. главного  врача   

ГБУЗ РК  «Сысольская  ЦРБ»                                                          Г.М.Бессонова   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

УТВЕРЖДАЮ 

И.О. главного врача  

ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ»  

_______________________Г.М.Бессонова 

 

«03» марта 2023 года 

 

Положение о проведении конкурса на целевое обучение по образовательным программам высшего и 

среднего образования в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики 

Коми «Сысольская центральная районная больница (ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ») 

 

1. Настоящее Положение определяет порядок и условия проведения конкурса по отбору 

кандидатов на целевое обучение по образовательным программам среднего профессионального и 

высшего образования в соответствии с потребностями ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» в 

квалифицированных кадрах. 

2. Целью конкурса является отбор кандидатов на целевое обучение в средние специальные 

учебные учреждения и высшие учебные заведения. 

3. Подготовку конкурсной процедуры по целевому обучению организует Комиссия. 

4. Конкурс заключается в оценке уровня подготовки кандидатов на целевое обучение, их 

успехов в учебной и общественной жизни. При проведении конкурса Комиссия оценивает 

кандидатов на основании представленных ими документов, при наличии возможности и 

целесообразности проводит индивидуальное собеседование с участниками. 

5. Участником Конкурса может стать гражданин Российской Федерации, получивший основное 

(среднее) общее образование, среднее (высшее) профессиональное образование, имеющий 

постоянную прописку в Сысольском районе (далее - кандидат). 

6. Кандидат должен предоставить следующие документы: 

- заявление на участие в конкурсе произвольной формы; 

- копию паспорта; 

- согласие родителей или опекунов на участие в конкурсе, если соискатель не достиг возраста 

18 лет; 

- сведения о направлении обучения, по которому кандидат изъявил желание участвовать в 

конкурсе; 

-характеристика с места учебы; 

- заверенную выписку из табеля успеваемости за последние 2 года обучения в образовательном 

учреждении общего или профессионального образования (для граждан, завершающих в текущем 

году получение образования); 

- согласие на обработку персональных данных (Приложение №1). 

7. Кандидат также дополнительно представляет другие документы, характеризующие его 

индивидуальные достижения (свидетельства, дипломы, сертификаты и др.). 

Прием указанных документов осуществляется ответственным лицом Комиссии - начальником 

отдела кадров. 

8. Кандидат может предоставить вышеуказанные документы лично, направить почтовым 

отправлением (168100, Республика Коми, Сысольский район, с. Визинга, ул. Советская, 30) либо 

отправить на электронную почту ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» по следующему адресу: 

sysola_crb@mail.ru. 



 

 

9. Заявки на участие в Конкурсе, принимаются от кандидатов, отвечающих требованиям 

настоящего Положения. ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» имеет право отказать в принятии заявки на 

участие в Конкурсе в случае несоответствия кандидата требованиям настоящего Положения. 

10. Количество договоров на целевое обучение заключается исходя из потребностей ГБУЗ РК 

«Сысольская ЦРБ». 

11. Комиссия формируется из сотрудников ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ» на основании приказа 

руководителя ГБУЗ РК «Сысольская ЦРБ». Членами Комиссии не могут быть лица, лично 

заинтересованные в результатах работы Комиссии (состоящие в близком родстве или свойстве с 

претендентом: родители, супруг(а), дети, братья, сестры, а также братья сестры, родители супруга(и) 

и иные граждане, связанные с претендентом имущественными или близкими отношениями). 

12. Срок проведения конкурса с «27» апреля по «09» июня текущего года. 

13. Отбор претендентов на целевое обучение включает в себя следующие этапы: 

а) прием документов кандидатов, изъявивших желание принять участие в отборе на 

заключение договора о целевом обучении (01января - 3 июня) 

б) изучение комиссией конкурса документов и сведений, предоставленных кандидатами и 

подведение итогов (4 июня - 8 июня) 

в) оглашение результатов (9 июня 2022 г.) 

г) направление документов в Минздрав РК для согласования и подписания договора о целевом 

обучении с кандидатами, успешно прошедшими отбор (после 9 июня). 

14. Решения Комиссии принимаются в отсутствие кандидатов, заседание Комиссии считается 

правомочным, если на нём присутствует более 50% её членов. 

15. В случае необходимости Комиссия имеет право приглашать кандидатов для личного 

собеседования. 

16. На этом же заседании комиссией принимается решение о выборе образовательного 

учреждения и направления обучения для каждого кандидата, отобранного комиссией. 

17. Принятые комиссией решения фиксируются в протоколе, который подписывается 

председателем комиссии. 

18. В обязанности Комиссии входят: 

- создание равных условий для всех участников Конкурса; 

- обеспечение гласности проведения Конкурса. 

19. Объявление о проведении конкурса публикуется на официальном сайте ГБУЗ РК 

«Сысольская ЦРБ» (http://sysolacrb.ru). 

20. Решение комиссии оформляется протоколом и подписывается всеми членами комиссии, 

принимавшими участие в заседании. В протоколе указывается особое мнение членов комиссии (при 

его наличии). 

21. С кандидатами, успешно прошедшими конкурс, заключаются договоры о целевом обучении 

и направляются в Министерство Здравоохранения Республики Коми для согласования и подписания. 

С гражданином может быть заключен только один договор о целевом обучении по одной 

специальности в одно учебное учреждение. 

22. В зависимости от фактического выделения квот на целевое обучение, успешное завершение 

конкурса и заключение договора не является гарантией зачисления конкурсанта в образовательную 

организацию. 

23. Отбор осуществляется Комиссией в соответствии с критериями: 

- оценка успеваемости за последние 2 года обучения в образовательном учреждении общего 

или профессионального образования (для граждан, завершающих в текущем году получение 

образования); 



 

 

- наличие индивидуальных достижений (участие в олимпиадах, конкурсах, научно-

практических конференциях и иных мероприятиях); 

- степень выраженности профессиональной направленности (ориентации) на медицинскую 

профессию (обучение в профильных классах, участие в волонтерских движениях, отрядах, 

прохождение практики в медицинских организациях, наличие среднего профессионального 

образования). 

По указанным критериям на основании представленных гражданином документов 

производится начисление баллов в соответствии с Порядком начисления баллов (приложение №2 к 

настоящему Положению). На основании суммарного количества баллов, набранных кандидатом, 

формируется рейтинг лиц, подлежащих отбору. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 Приложение 1 

                                           СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных (форма) 

Я,_______________________________________________________________________________                                                          

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина (или законного представителя <*>)) 

регистрация по месту жительства по адресу:________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, серия, номер,дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения) 

даю свое согласие Министерству здравоохранения Республики Коми, (далее - Министерство), 

Государственному бюджетному учреждению здравоохранения Республики Коми «Сысольская 

центральная районная больница» (далее - медицинская организация) на обработку моих 

персональных данных 

______________________________________________________________________________________ 

(полностью фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или законного представителя <*>) 

 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка <*> 

______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего ребенка) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________(дат

а рождения, номер телефона, адрес места жительства, место регистрации, паспортные данные, место учебы) 

в автоматизированных системах и без использования средств автоматизации, в целях заключения, 

исполнения, изменения и расторжения договора о целевом обучении в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования. 

Предоставляю Министерству здравоохранения Республики Коми, медицинской организации 

право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными (персональными 

данными моего несовершеннолетнего ребенка <*>), включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. 

Министерство здравоохранения Республики Коми, медицинская организация вправе 

обрабатывать мои персональные данные (персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка 

<*>) посредством внесения их в электронную базу данных, включая списки (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирующими передачу данных, 

использовать мои персональные данные (персональные данные моего несовершеннолетнего 

ребенка) в информационной системе; передавать в образовательные организации, осуществляющие 

образовательную деятельность по образовательным программам среднего профессионального и 

высшего образования, в Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания бессрочно до его отзыва. 

________________________ __________________________________________ __________________ 

            (подпись гражданина)                                (фамилия, инициалы)                             (дата) 

Законный представитель <*>: 



 

 

_________________________ _________________________________________ __________________ 

                   (подпись)                                 (фамилия, инициалы)                               (дата) 

<*> Заполняется в случае недостижения гражданином совершеннолетия, за исключением случаев, когда гражданин 

приобрел дееспособность в полном объеме в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

                                                                                                                                             Приложение №2 

                                  Порядок   начисления баллов по критериям отбора 

 

№ п/п Критерии отбора Шкала отбора 

1. Оценка успеваемости (рассчитывается средний 

балл) 

(максимально 5 баллов) 

2. Наличие индивидуальных достижений (участие в 

олимпиадах, конкурсах, научно-практических 

конференциях и иных мероприятиях) 

от 1 до 3 документов — 3 балла от 3 до 5 

документов — 4 баллов от 5 и более 

документов — 5 баллов 

3. Степень выраженности профессиональной 

направленности (ориентации) на медицинскую 

профессию (обучение в профильных классах, 

участие в волонтерских движениях, отрядах, 

прохождение практики в медицинских 

организациях наличие среднего 

профессионального образования) 

- наличие среднего профессионального 

образования — 1 балл; 

- практика в медицинских организациях 

— 2 балла; 

- обучение в профильных классах — 1 

балл; 

- участие в волонтерских движения 

(отрядах) — 2 балла. 

4. Характеристика с места учебы 2 балла - наличие характеристики,             

0 баллов- отсутствие характеристики 

 

 


