
Положение о порядке приема слушателей на обучение по дополнительным
профессиональным программам и основным программам профессионального

обучения

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение определяет порядок приема слушателей
на обучение по дополнительным профессиональным программам
(далее – ДПП) и основным программам профессионального обучения
(далее – ОППО) в КГБПОУ «Алтайский институт развития медицинского
образования» (далее – КГБПОУ «АИРМО», институт) в соответствии
с лицензией на право ведения образовательной деятельности.

Слушатели – лица, зачисленные на обучение по ДПП и ОППО
в КГБПОУ «АИРМО».

1.2. Положение разработано в соответствии с Конституцией
Российской Федерации (далее - РФ), федеральными конституционными
законами, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента
РФ, постановлениями и распоряжениями Правительства РФ, нормативными
правовыми актами федеральных органов исполнительной власти, законами
и нормативными актами субъекта РФ, учредительными документами
и локальными актами института.

1.3. Прием слушателей на обучение по ДПП и ОППО осуществляется
управлением опережающей профессиональной подготовки (далее - УОПП)
КГБПОУ «АИРМО» вне зависимости от территории реализации программы.

2. Порядок приема слушателей на обучение по ДПП, ОППО

2.1. КГБПОУ «АИРМО» реализует обучение по ДПП, ОППО
в соответствии требованиями законодательства РФ, каледарно-тематическим
планом (далее – КТП), утверждаемым директором КГБПОУ «АИРМО»
ежегодно, а также с учетом потребностей заказчиков.

2.2 Учебный процесс по программам ДПП, ОППО осуществляется
в течение всего календарного года в соответствии с КТП и внепланово
по заявкам.

2.3. Организация работы по приему специалистов на обучение
начинается с момента поступления в УОПП КГБПОУ «АИРМО» заявки
от слушателя (заказчика). Заявки принимаются УОПП в виде:

заявки юридического лица (приложение 1);
заявления о приеме на обучение физического лица (приложение 2).
2.4. Образовательные услуги по ДПП, ОППО являются платными

и оказываются КГБПОУ «АИРМО» в соответствии с договором,



заключенным УОПП с юридическим или физическим лицом на основании
заявки.

Договор считается заключенным и имеет юридическую силу с момента
подписания его сторонами (в том числе в сканированном виде
и/или с использованием факсимиле).

2.5. На основании договора сотрудниками УОПП формируются
путевки на обучение, которые рассылаются на адреса электронных почт
заказчиков или передаются представителям медицинских и иных
организаций.

2.6. Для зачисления на обучение по ДПП, ОППО слушатели должны
представить в УОПП комплект документов, установленный настоящим
Положением.

2.7. Зачисление на обучение слушателей производится приказом
руководителя УОПП в день начала ДПП, ОППО. С момента зачисления
в институт физическое лицо приобретает статус слушателя.

2.8. Зачисление специалиста на различные ДПП, ОППО с полным
совпадением сроков проведения не допускается.

2.9. По окончании обучения при успешной сдаче итоговой аттестации
слушателю выдается документ установленного образца.

2.10. Информирование о сроках проведения ДПП, ОППО, стоимости
услуг, способах и формах подачи заявки осуществляется по официальным
телефонам, адресам электронной почты, на сайте КГБПОУ «АИРМО».

2.11. ДПП реализуются УОПП с возможностью проведения учебных
занятий на территории института или его филиалов в зависимости
от потребности заказчика и наличия материально-технической базы.

К освоению дополнительных профессиональных программ
допускаются:

1) лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее
образование;

2) лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее
образование.

2.12. Прием слушателей на ДПП осуществляется УОПП в соответствии
с законодательством РФ с учетом их базового образования, трудового стажа
в сфере здравоохранения, наличия допуска к осуществлению медицинской
деятельности по специальностям на основании заявок и заключенных
договоров.

2.13. ОППО реализуются УОПП с возможностью проведения учебных
занятий на территории института или его филиалов в зависимости
от потребности заказчика и наличия материально-технической базы.

2.14. К освоению ОППО допускаются лица с уровнем образования,
установленным профессиональными стандартами, иными нормативными
правовыми актами РФ для конкретной должности, профессии.

2.15. УОПП оставляет за собой право отказать в приеме на обучение
лицам, документы которых не соответствуют требованиям, установленным
законодательством РФ.



2.16. УОПП самостоятельно комплектует группы слушателей
на основе поступивших заявок.

2.17. Прием граждан для продолжения обучения, в том числе в связи
с переводом их из других организаций, реализующих соответствующие
дополнительные профессиональные программы, осуществляется
на основании письменного заявления слушателя о приеме на обучение
и заявления о проведении зачета результатов освоения слушателем
соответствующей дополнительной профессиональной программы в другой
организации, осуществляющей образовательную деятельность, а также
предоставленных документов, подтверждающих результаты пройденного
обучения (справка об обучении или периоде обучения, документа, выданного
иностранной организацией, иных документов с указанием наименования
программы, сроков обучения, объема и результатов освоения программы).
Институт реализует право слушателя на зачет результатов освоения им курса
аналогичной дополнительной профессиональной программы в других
организациях по инициативе слушателя.

3. Документы, необходимые для зачисления на ДПП, ОППО,
и порядок их предоставления

3.1. Регистрация слушателей на обучение проводится в УОПП
не позднее дня открытия ДПП, ОППО согласно путевке.

3.2. Для зачисления на обучение по ДПП слушатели должны
предоставить в УОПП следующий комплект документов, сформированный
в установленном порядке:

согласие на обработку персональных данных слушателя;
бланк регистрации слушателя;
паспорт (для идентификации);
копия СНИЛС (для идентификации);
копия диплома о медицинском или фармацевтическом образовании;
копия документа о прохождении профессиональной переподготовки

(при необходимости);
копия документа о прохождении последнего повышения квалификации

(при необходимости);
копия трудовой книжки (при необходимости);
копия документа об изменении Ф.И.О. (свидетельство о браке, решение

суда и т.д.);
копия сертификата или свидетельства об аккредитации.
3.3. Для зачисления на обучение по ОППО слушатели должны

предоставить в УОПП следующий комплект документов, сформированный
в установленном порядке:

согласие на обработку персональных данных слушателя
(приложение 3);

бланк регистрации слушателя (приложение 4);
паспорт (для идентификации);



копия СНИЛС (для идентификации);
копия документа об образовании (при необходимости);
копия документа об изменении Ф.И.О. (свидетельство о браке, решение

суда и т.д.);
3.4. Копии документов заверяются:
для работающих слушателей - отделом кадров по месту работы;
для неработающих слушателей – специалистом института (в этом

случае предоставляются оригиналы и копии указанных документов).
3.5. В случае, когда на обучение зачисляются лица, не имеющие

медицинского и (или) фармацевтического образования, допускается
применение сокращенной формы бланка регистрации слушателя.

4. Права и обязанности слушателей КГБПОУ «АИРМО»

4.1. Слушатели (заказчики) имеют право на:
уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм

физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни
и здоровья;

доступ к информации, свободное выражение собственных взглядов
и убеждений;

обучение по индивидуальному учебному плану;
совмещение обучения с работой без ущерба для освоения ДПП/ОППО,

выполнения индивидуального учебного плана;
ознакомление с документами, устанавливающими

для КГБПОУ «АИРМО» право на ведение образовательной деятельности,
учебной документацией, другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности в институте;

внесение предложений по улучшению организации обучения;
бесплатное пользование библиотечно-информационными ресурсами

института во время обучения;
обращение к руководству института за информацией по вопросам

дополнительного профессионального образования;
обеспечение общежитием при наличии мест с оплатой расходов

в соответствии с условиями договора найма жилого помещения;
иные права, предусмотренные законодательством РФ, локальными

нормативными актами.
4.2 Слушатели (заказчики) обязаны:
соблюдать требования локальных актов КГБПОУ «АИРМО»

и медицинских организаций, на базе которых реализуется ДПП/ОППО
в части практической подготовки;

соблюдать условия договора об оказании образовательных услуг,
заключенного с КГБПОУ «АИРМО» (в том числе в части оплаты);

своевременно и в полном объеме предоставлять в институт документы,
необходимые для зачисления на обучение;



посещать занятия, выполнять требования учебного плана, выполнять
требования сотрудников института при прохождении обучения,
промежуточных и итоговых испытаний;

соблюдать дисциплину во время обучения и проживания в общежитии
КГБПОУ «АИРМО»;

своевременно извещать сотрудников УОПП о причинах пропуска
учебных дней, определенных расписанием, вне зависимости от причин;

возместить ущерб, причиненный по вине слушателя имуществу
КГБПОУ «АИРМО», имуществу медицинской организации, на базе которой
реализуется ДПП/ОППО в части практической подготовки, в соответствии
с законодательством РФ;

4.3. Слушателям на территории института, в общежитии,
в медицинской организации, на базе которой реализуется ДПП/ОППО
в части практической подготовки, запрещается:

употреблять и распространять (сбывать) наркотические
и психотропные вещества, распивать спиртные напитки, появляться
в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического
опьянения;

изготавливать (сбывать) взрывоопасные и пожароопасные вещества
(средства), приносить и использовать в каких-либо целях взрывчатые
и легковоспламеняющиеся вещества;

совершать действия (бездействие), создающие угрозу причинения
вреда жизни, здоровью иных лиц, унижению их чести и достоинства;

совершать действия (бездействие), создающие угрозу общественной
безопасности, причинение имущественного ущерба КГБПОУ «АИРМО»
и третьим лицам;

способствовать разжиганию расовой, национальной,
межконфессиональной и иной вражды;

нецензурно выражаться;
курить на территории института, общежитий, иных зданий;
собирать или сдавать любые денежные средства, не предусмотренные

договором об обучении или проживании.

5. Требования к защите персональных данных

5.1. Защита персональных данных слушателя от неправомерного
использования или утраты обеспечивается КГБПОУ «АИРМО» в порядке,
установленном Федеральным законом РФ от 27.06.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных».

5.2. Лица, виновные в нарушении норм, регулирующих получение,
обработку и защиту персональных данных слушателя, несут ответственность
в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. Заключительные положения



6.1. Положение вступает в силу с даты утверждения его приказом
директора института и действует до признания его утратившим силу.

6.2. По вопросам, не урегулированным Положением, применяются
нормы действующего законодательства РФ в сфере образования.

6.3. В Положение могут вноситься изменения, дополнения в связи
с совершенствованием образовательного процесса и изменениями
в законодательстве РФ.

6.4. Внесение изменений и дополнений в Положение осуществляется
путем подготовки проекта Положения в новой редакции, согласованного
в установленном порядке.



Приложение 1

к Положению о порядке приема слушателей на
обучение по дополнительным профессиональным
программам и основным программам
профессионального обучения

(полное наименование и адрес организации, e – mail)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(ИНН – идентификационный номер налогоплательщика)

ЗАЯВКА
на повышение квалификации и профессиональную переподготовку медицинских и фармацевтических работников на 2026г.

№
п/п

Фамилия Имя
Отчество

Дата
рождения

Наименование
учебного

заведения, год его
окончания.

Специальность по
диплому,
серия и №
диплома

Занимаемая
должность

Общий
медицинский

стаж

Стаж по
последней

медицинской
специальности

Дата
последнего
повышения

квалификации,
название ДПП

Наименование
ДПП,

на которую
направляется,

дата
проведения

Филиал,
на базе
которого

планируется
обучение

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.

Руководитель ____________________

исполнитель___________________________
телефон/эл.адрес_______________________



Приложение 2

к Положению о порядке приема слушателей
на обучение по дополнительным
профессиональным программам и основным
программам профессионального обучения

Директору КГБПОУ «АИРМО»
О.М. Бондаренко
________________________________________
________________________________________
________________________________________

(Ф.И.О.)
________________________________________

(сотовый телефон)
________________________________________

(адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе (ПП/ПК)/основной
программе профессионального обучения (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

(наименование программы, специальность (при наличии), объем часов, сроки проведения)
с использованием дистанционных образовательных технологий и электронного обучения в рамках, предусмотренных
действующим законодательством Российской Федерации, на основании: договора об оказании платных
образовательных услуг с физическим лицом/договора об оказания платных образовательных услуг с юридическим
лицом/иное (нужное подчеркнуть).

Для обучения имеется материально-техническое оснащение (персональный компьютер/ноутбук, колонки,
наушники, возможность доступа к интернету), необходимое программное обеспечение Web–браузер (Google Chrome
или Internet Explorer, Mozilla FireFox и др.), компонент Adobe Flash Player (версия не ниже 9), программы MS Office
(Word, Excel, PowerPoint и др.), Adobe Reader или аналоги.

Обязуюсь не передавать третьим лицам логин и пароль, полученные для работы на портале дополнительного
профессионального образования КГБПОУ «АИРМО».

Обязуюсь овладеть за время обучения всеми видами профессиональной деятельности, предусмотренными
учебным планом, программой, извещать куратора о причинах невыполнения учебных заданий, о прекращении обучения.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) со следующими документами:
№
П/п Наименование документа

Отметка об
ознакомлении

(подпись)

1
Устав КГБПОУ «АИРМО», Лицензия на осуществление образовательной деятельности,
дополнительная профессиональная программа (ДПП)/основная программа профессионального
обучения (ОППО)

2 Положение об оказании платных образовательных услуг в КГБПОУ «АИРМО»
3 Положение об основании и порядке снижения стоимости платных образовательных услуг

в КГБПОУ «АИРМО»

4
Положение о бесплатном пользовании библиотекой и информационными ресурсами, доступе к
информационно-телекоммуникационным сетям и базам данных, учебными и методическими
материалами, материально-техническими средствами обеспечения образовательной деятельности
КГБПОУ «АИРМО»

5
Порядок пользования учебниками и учебными пособиями обучающимися, осваивающими учебные
предметы, курсы, дисциплины (модули) за пределами федеральных государственных стандартов, и
(или) получающим платные образовательные услуги в КГБПОУ «АИРМО»

6 Правила внутреннего распорядка обучающихся

7
Приказ «Об утверждения комплекса мер, направленных на профилактику алкоголизма и наркомании,
токсикомании и табакокурения, в том числе вейпов и электронных сигарет, среди обучающихся,
работников и сотрудников КГБПОУ АИРМО на 2025-2026 учебный год»

8 Приказ о системе управления охраной труда в КГБПОУ «АИРМО»
9 Положения Управления опережающей профессиональной подготовки КГБПОУ «АИРМО»

Дата___________ Подпись ____________



Приложение 3

к Положению о порядке приема слушателей
на обучение по дополнительным
профессиональным программам и основным
программам профессионального обучения

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СЛУШАТЕЛЯ

Я,____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,

(ФИО, полностью)

паспорт:______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,

(серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)

Зарегистрированный по адресу (как в паспорте):______________________________________________
______________________________________________________________________________________,
Контактный телефон:____________________________________________________________________
(далее - субъект), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное
и однозначное согласие на обработку своих персональных данных КГБПОУ «Алтайский институт развития
медицинского образования» (далее – оператор, институт), расположенному по адресу Алтайский край,
г. Барнаул, ул. Малахова, 19 (почтовый индекс: 656023) с целью обеспечения и мониторинга обучения,
научной, организационной, отчетной и финансово-экономической деятельности в соответствии
с действующим законодательством Российской Федерации.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя,
отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, серия и номер основного документа,
удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес
регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, страховой номер индивидуального
лицевого счета, сведения о семейном положении, номера телефонов, адреса электронных почт, данные
об образовании, обучении и аккредитации, сведения о трудовой деятельности.

Я согласен(а), что мои персональные данные в предусмотренных законодательством Российской
Федерации пределах будут передаваться сотрудникам структурных подразделений оператора для решения
задач, связанных с обучением в институте.

Я даю согласие оператору на внесение сведений о документах об обучении
и/или о квалификации в ФИС ФРДО.

Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую
без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее согласие действует в течение периода обучения и хранения личного дела.
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами института, устанавливающими порядок

обработки персональных данных, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных
данных», а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме
в любое время.

________________ ______________ \ __________________________
(Дата) (Подпись) (Ф.И.О.)



Приложение 4

к Положению о порядке приема слушателей
на обучение по дополнительным
профессиональным программам и основным
программам профессионального обучения

Бланк регистрации слушателя

Заказчик:_______________________________________________________________________________
Наименование ДПП (ПП, ПК)/ОППО (ПП, П, ПК) на которую прибыл, дата:____________________________
_____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.:________________________________________________________________________________
Полный дом. адрес (фактический), телефон:_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________ Общий мед. стаж:____________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________________________
Серия, № диплома, дата окончания, учебное заведение:________________________________________
______________________________________________________________________________________
Специальность по диплому: ______________________________________________________________
Занимаемая должность: __________________________________________________________________
Стаж по последней занимаемой мед. должности (полных лет): __________________________________
ДПП профессиональная переподготовка (ПП):
наименование учебного заведения:_________________________________________________________
серия и № диплома:_____________________________ специальность:____________________________
количество часов: _______________________________________________________________________
дата выдачи: ___________________________________________________________________________
ДПП повышение квалификации (ПК)/ОППО (ПП,П,ПК):
_____________________________________________________________________________________________

(наименование программы, специальность, дата окончания)
количество часов:_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(наименование программа, специальность, дата окончания)

количество часов:______________________________________________________________________________
Аккредитация/сертификат:
№ ___________________________________________________________________________________________
специальность:________________________________________________________________________________
дата выдачи:__________________________________________________________________________________

Недостающие документы_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(заполняется специалистом УОПП)

Оплата дополнительных платных образовательных услуг в УОПП КГБПОУ «АИРМО» осуществляется
только на расчетный счет организации на основании договора.

Дата_______________ Подпись слушателя_____________


