
Перечень специальностей для прикрепления

	Шифр специальности
	Наименование специальности

	14.01.04
	Внутренние болезни

	14.01.17
	Хирургия

	14.01.26
	Сердечно-сосудистая хирургия


                                                                         Заместителю директора по науке и международным связям 
ГБУЗ МО МОНИКИ 

                                                               им. М.Ф. Владимирского
                                                                               д.м.н., профессору
                                         Какориной Е.П.
                                                                               ____________________________                                                                                                              
                                                                               (Ф.И.О., должность и место работы)

                                                                               адрес________________________
                                                                               _____________________________
                                                                                                                          Контактный телефон:_________________

                                                                                                                          E-mail _________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание

учёной степени кандидата медицинских наук по научной специальности/ям _______________________________________

                   (шифр и наименование научной специальности/ям)
к ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского по договору о прикреплении для подготовки диссертации.

Предполагаемый научный руководитель:_________________________________
                                                                   (указать Ф.И.О., ученые степень и звание, должность, наименование организации).

К заявлению прилагаю:

1. . копию диплома о высшем профессиональном образовании;

3. сертификат специалиста /магистра(при наличии);
4. список опубликованных научных трудов по установленной форме;

5. справка о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии);
6. согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных.
7. копию паспорта (предоставляется лично).

«_____» _________________ 20___ г.          ____________________________

                                                                                                 (подпись)

СПИСОК

опубликованных и приравненных к ним научных работ

(Ф.И.О. соискателя полностью)
	№

п/п
	Наименование

работы
	Форма

работы
	Выходные

данные
	Объем

 в  стр.
	Соавторы

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Формирование знаний и умений


	Печатная
	Место и время публикации (издательство, год, том, номер, выпуск, страницы периодического издания)


	16


	Иванов А.А. 


«___» ______________________ 20__ год
Прикрепляемое лицо:                                                                  (подпись)                                         ФИО
Учёный секретарь 

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
д.м.н., профессор                                                                     (подпись)                                      Берестень Н.Ф.
Примечания:

Список составляется в хронологической последовательности публикаций, со сквозной нумерацией и оформляется в соответствии с правилами библиографического описания литературы по ГОСТу Р 7.0.5 – 2008 

В графе 2 приводится полное наименование научных работ и (или) полученных патентов (свидетельств) на полезную модель, патентов на промышленный образец, патентов на селекционные достижения, свидетельств на программы для электронных вычислительных машин, базы данных, топологий интегральных микросхем (опубликованных в Бюллетене):

научные работы: монография, научная статья, тезисы докладов в материалах научных конференций, конгрессов, съездов, симпозиумов и.т.д. 
Все названия научных работ указываются на русском языке. 
В графе 3 указывается форма объективного существования научной работы: печатная, рукописная, электронный ресурс, депонирование.
В графе 4 конкретизируются выходные данные публикации:

- для журналов, входящих в перечень ВАК указываются год, номер, том, выпуск, страницы;

- для остальных журналов указываются город, издательство, год, том, номер, выпуск, страницы;

- для тезисов докладов в материалах научных конференций, конгрессов, съездов, симпозиумов и.т.д., указывается уровень мероприятия (международные, всероссийские, региональные, отраслевые, межотраслевые, краевые, областные, межвузовские, вузовские, молодых учёных и специалистов), тематика, место проведения, год и дата проведения, страницы;
- для патентов на изобретение указываются номер патента, дата регистрации, дата публикации в Бюллетене и его номер, страницы;
- для электронных ресурсов указывается, выпускные данные, наименование издателя, год, режим доступа и дата обращения;
- для депонирования рукописей указываются выходные данные издания: название организация, где депонирована работа, номер государственной регистрации, год депонирования;

В графе 5 указывается количество печатных страниц (с.) публикаций;

В графе 6 перечисляются фамилии и инициалы соавторов в порядке их участия в работе. Из состава больших авторских коллективов приводятся фамилии первых пяти человек, после чего проставляется «и другие, всего __ человек».
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,

                                                      (фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность___________________ № _______________________,

                                                                                   (вид документа)

выдан _______________________________________________________________________,

                                                                  (кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________,

даю свое согласие государственному бюджетному учреждению здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского) 
(далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: г. Москва, ул. Щепкина, 61/2 (129110), на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 

Оператор осуществляет обработку персональных данных исключительно с целью прикрепления Субъекта к ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского для выполнения диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре);

Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· паспортные данные;

· контактный телефон, электронная почта;

· фактический адрес проживания;

· прочие.

Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                                   Подпись                                                ФИО

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                                        Подпись                                          ФИО

                                                           Зам. директора по науке 

                                                              и международным связям
                                                     ГБУЗ МО МОНИКИ 

                                                              им. М.Ф. Владимирского

                                                                           д.м.н., профессор Какорина Е.П.
                                                                       _____________     
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПОДГОТОВКИ ДИССЕРТАЦИИ
__________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество

на тему _________________________________________________________________________

Планируемая тема диссертации

по специальности_________________________________________________________________
                                                Шифр и наименование научной специальность (в соответствии с номенклатурой научных работников)

План выполнения диссертационной работы 
	Объем и краткое содержание работы

(пример)
	Форма отчетности
(пример)



	1-й  год (квартал)

	а) Изучение проблемы. Сбор и анализ литературных данных. Сдача экзаменов в объеме кандидатского минимума (история и философия науки, иностранный язык). Прохождение независимого этического комитета.*
б) Утверждение темы кандидатской диссертации.*
в) Разработка структуры и дизайна диссертационного исследования. *
г) Составление библиографического списка. Сбор клинического материала. Участие в конференциях, семинарах. Написание 1 главы диссертации*
	Документы, подтверждающие сдачу кандидатских экзаменов
1 глава диссертации в формате Word, с визой научного руководителя/научного консультанта

	2-й год (квартал)

	а) Сбор и анализ клинического материала. *

б) Обобщение полученных данных. Статистическая обработка материала. *

в) Написание 2, 3 глав диссертации. Оформление и публикация научных статей, тезисов. *

г) Выступление с докладами на конференциях, семинарах.*
	2-я, 3-я глава диссертации
Научные статьи, тезисы

	3-й год (квартал)

	а) Сдача экзамена по специальности. Статистическая обработка материала. Публикация  научных статей, тезисов. *

б) Написание  4 главы диссертации. *

в) Внедрение полученных результатов в практическое здравоохранение. Выступление с докладами на конференциях, семинарах. Оформление диссертационной работы.* 
г) Апробация диссертации.*
	Справка о кандидатских экзаменах

4-я глава диссертации
Акты внедрения

Утверждение апробации на Учёном совете 



* работа планируется к выполнению очно в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
Подпись прикрепляемого лица  
Подпись планируемого научного руководителя/научного консультанта с указанием должности, учёной степени, учёного звания (при наличии)

