
                                                                                               Приложение № 4 
к приказу ГАУЗ «РКНД МЗ РТ»  

                                                                                                               от  13.12.2023г.   №244/П  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРАВИЛА 

приема слушателей на обучение  по программам 
дополнительного профессионального образования в учебный 

центр ГАУЗ «Республиканский клинический наркологический 
диспансер Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан» 



                                    1. Общее положение 
 

 
1.1. Правила приема слушателей на обучение по программам дополнительного 
профессионального образования в ГАУЗ «Республиканский клинический 
наркологический диспансер МЗ РТ»» (далее - Правила) являются локальным 
нормативным актом ГАУЗ «Республиканский клинический наркологический 
диспансер МЗ РТ» (далее – ГАУЗ «РКНД МЗ РТ», Учреждение), который 
регламентирует порядок приема и требования к гражданам Российской 
Федерации, поступающим в ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» для обучения по 
программам дополнительного профессионального образования. 
1.2. Настоящие Правила разработаны в соответствии с Законом Российской 
Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», Порядком организации и осуществления образовательной 
деятельности по дополнительным профессиональным программам, 
утвержденным Приказом министерства образования и науки Российской 
Федерации № 499 от 01.07.2013 г., Правилами оказания платных 
образовательных услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ 
от 15.08.2013 г. № 706, Законом Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. 
№ 2300-1 «О защите прав потребителей», Уставом и локальными 
нормативными актами Учреждения. 
1.3. Учреждение осуществляет образовательную деятельность по 
дополнительным профессиональным программам па основании действующей 
лицензии на осуществление образовательной деятельности выданной 
Министерством образования и науки Республики Татарстан. 
1.4. Прием на обучение слушателей осуществляется на договорной основе с 
оплатой стоимости обучения юридическими или физическими лицами на 
условиях, установленных настоящими Правилами и договором об 
образовании на обучение по дополнительным образовательным программам 
1.5. Обучение слушателей по программам дополнительного 
профессионального образования определяется образовательной программой и 
договором об образовании. 
1.6. Организация осуществляет обработку персональных данных, полученных 
в связи с приемом слушателей в образовательную организацию,  в 
соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в 
области персональных данных (Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных»).  
           
                              2. Организация приема документов на обучение 

 
2.1. Прием документов для обучения по программам дополнительного 
профессионального образования проводится в течение всего года по мере 
комплектования учебных групп. 



2.2. Прием на обучение по программам повышения квалификации проводится 
по личным заявлениям физических лиц (приложение №1 к настоящим 
Правилам), заявкам юридических лиц   на основании представленных ими 
документов. 
2.3. По итогам регистрации формируется предварительный список слушателей 
курсов повышения квалификации. 
2.4. В первый день начала курсов слушатели регистрируются в 
предварительном списке участников. 
2.5. К заявке о приеме на обучение        дополнительно прилагаются следующие 
документы: 
- документ (копия документа) удостоверяющего личность; 
- документ о предшествующем уровне образования (среднее или высшее 
профессиональное образование). 
2.6. При подаче заявления поступающий вправе ознакомиться с документами, 
регламентирующими образовательную деятельность ГАУЗ «РКНД МЗ РТ»: 
лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением, 
Уставом и локальными  нормативными актами регламентирующими 
образовательную деятельность в  ГАУЗ «РКНД МЗ РТ».  
 2.7. Поступающие, представившие заведомо ложные документы, несут 
ответственность предусмотренную законодательством Российской 
Федерации. 

3. Зачисление на обучение 
 

3.1. Прием на обучение проводится без вступительных экзаменов по 
результатам рассмотрения документов, представленных поступающими. 
3.2. Причинами отказа о приеме на обучение могут быть: 
- несоответствие представленных документов и невозможности устранения 
данной причины, 
- отсутствие набора по соответствующей программе. 
3.3. До поступающих доводится информация о дате, времени и месте 
обучения, не позднее пяти дней до начала обучения. 
3.4. Зачисление на обучение лиц производится после заключения договора на 
оказание платных образовательных услуг и оплаты за обучение в сроки, 
установленные соответствующим договором. 

4. Заключительные положения 
 

4.1. Все вопросы, связанные с организацией работы по приему для обучения в 
ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» по программам дополнительного профессионального 
образования и неурегулированные настоящими Правилами, решаются в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, а 
также регулируются приказами главного врача.
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                                                                                                                           Приложение № 1                                   

к  Правилам приема слушателей на              
                                                                                        обучение по программам дополнительного 
                                                                                                        профессионального образования 
                                                                                                            в  ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» 

 
                                                            Главному врачу ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» 
                                                            Уткельбаеву Р.И. 
                                                            от__________________________________ 
                                                                                                       (Ф.И.О. полностью) 
                                                            паспорт  №_______серия_______________          
                                                            выдан_______________________________                                                               

                                                            контактный телефон___________________     
                                                            электронная почта:____________________ 
 
                                                       Заявление 
 
         Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации по 
дополнительной профессиональной программе  «Медицинское 
освидетельствование на состояние опьянения лиц, которые управляют 
транспортными средствами» в объеме 36  часов с     по________ 
        Я подтверждаю, что имел(а)  возможность ознакомиться с подробной 
информацией о порядке предоставления ГАУЗ  «РКНД МЗ РТ» 
образовательных услуг. 
               Дата_________                                                                    ______________ 
                                                                                                                                                                  (подпись) 
      
В соответствии с Федеральным Законом 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» настоящим даю 
согласие на обработку персональных данных, в т.ч. на обработку (сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, уничтожение) уполномоченными 
работниками ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» информации, содержащей мои персональные данные, с целью ведения 
образовательной деятельности и отчетности, оформление документов, связанных с образовательным и 
организационным процессом, рассылку учебных, рабочих, методических материалов (рабочих (учебных) 
тетрадей), графиков обучения, приглашений к участию в вебинарах, видеоконференциях, а также иных 
материалов, связанных с организацией и обучением.  

Я даю свое согласие на включение моих персональных данных в список общедоступных 
персональных данных ГАУЗ «РКНД МЗ РТ». 

Я подтверждаю, что предоставленная мною уполномоченным работникам ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» 
информация, содержит мои действительные персональные данные. В случае изменений моих персональных 
данных я обязуюсь не позднее пяти рабочих дней с даты изменения предоставить уполномоченным 
работникам ГАУЗ «РКНД МЗ РТ»» подтверждающие документы. Я даю своё согласие на то, что мои 
персональные данные будут передаваться по запросу в порядке, определяемом законодательством 
Российской Федерации. 

Я проинформирован(а) и даю своё согласие на передачу моих персональных данных по открытым 
каналам связи, в том числе электронной почте, на образовательном портале, площадке для проведения 
вебинаров. 

 
Подпись _________________________ / ________________________________________ / 

(расшифровка подписи) 
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                                                                                                                           Приложение № 2                                   

к  Правилам приема слушателей на              
                                                                                        обучение по программам дополнительного 
                                                                                                        профессионального образования 

                                                                                                            в  ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» 
 

                                                                                
 
                                                                   Главному врачу ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» 
                                                                   Уткельбаеву Р.И. 
 
                                                       
 
 
                                               Заявление на обучение 
 
         Прошу зачислить  на курс повышения квалификации по дополнительной 
профессиональной программе  «Медицинское освидетельствование на 
состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами»   
в объеме 36 часов   
сотрудников_______________________________________________________  
                                     (наименование медицинской организации) 
 
в количестве _____________человек. 
 
 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, 
отчество, 
год рождения 

Занимаемая 
должность 

Название образовательного 
учреждения, год окончания, серия 
и № диплома, квалификация 

СНИЛС 

     
     

 
 
 
Оплату гарантируем. 
 
Банковские реквизиты 
для заключения договора: 
         
      

 
 
 
Дата_______________                                                   Подпись_____________ 
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