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к правилам приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования – программам
подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН ГНЦ ПМБ в 2026/2027 уч. году



Согласие на обработку персональных данных абитуриента 
ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии» (ФБУН ГНЦ ПМБ)

Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность __________________серия_______№__________________
	(вид документа)
выдан ____________________________________________________________________________
(кем и когда)
зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу: _________________________________

_____________________________________________________________________________

в соответствии со статьёй 9 и 10.1 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных
ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии 
и биотехнологии»,
(наименование организации-оператора)
зарегистрированному по адресу: 142279, Московская обл., г.о. Серпухов, п. Оболенск. территория «Квартал А», д.24.

1. Цель обработки персональных данных: представление данных в федеральную информационную систему ЕПГУ, Супер сервис ФИС ГИА и приёма, ФИС ФРДО.
2. Перечень персональных данных, передаваемых на обработку: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, серия и номер паспорта, кем и когда выдан, серия, номер и дата выдачи диплома об образовании; уровень образования, код направления подготовки, наименование специальности; год поступления; СНИЛС.
3. Перечень действий с персональными данными, передаваемыми на обработку: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление доступа), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
4. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения определяемых в соответствии с Федеральным законодательством сроков хранения персональных данных.
5. Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе моя обязанность проинформировать ФБУН ГНЦ ПМБ в случае изменения персональных данных.
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«_____» __________ 202__ г.           ____________           /______________________/
                                                                  (подпись)              (фамилия, имя, отчество)
	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к правилам приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования – программам
подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН ГНЦ ПМБ в 2026/2027 уч. году



	
	Директору ФБУН «Государственный научный центр прикладной
микробиологии и биотехнологии»
академику РАН, д-р мед. наук, 
профессору И.А. Дятлову

от______________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии» на места в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета на     
_______________________________________________________________________________________________________
				(основные бюджетные места, места  целевой квоты)
по специальности_____________________________________________________________
                            (код и шифр научной специальности)
на очную форму обучения. 

Приоритетность зачисления по общему конкурсу__________________________________

Приоритетность зачисления в рамках целевой квоты______________________________

Необходимость в предоставлении общежития на период обучения (да/нет)___________
В случае успешного прохождения по конкурсу, но при отсутствии вакантных мест в общежитии, на зачисление без предоставления места в общежитии согласен/(не)согласен __________________________________________________________
написать нужное

О себе сообщаю:

Дата рождения «____»___________      _______ г. 
Гражданство __________________________________________________________________
(укажите государство, гражданином которого Вы являетесь)
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
(вид документа)
серия _____ номер __________ выдан _____________________________________________
(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
Место постоянной регистрации __________________________________________________
_____________________________________________ телефон ________________________
Окончил(а) в ______ году: ______________________________________________________
(полное наименование вуза)
_____________________________________________________________________________
Диплом: серия ________ № ____________ Дата выдачи _____________________________
Специальность по диплому _____________________________________________________

Высшее образование данного уровня буду получать впервые. 
Необходимость (отсутствие необходимости) создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья  (да/нет)  _____________________________
Указать нужное

В приемную комиссию представляю следующие документы:

1) _____________________________ диплома _____________________________________.
	(оригинал или копию)		                              (специалиста или диплома магистра).
2) документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер СНИЛС) при наличии ____________________

3) Документы, свидетельствующие о наличии у поступающего индивидуальных достижений прилагаются/не прилагаются _____________________________________
                                  (указать нужное)
4) Копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (имеющим трудовой стаж) прилагается/не прилагается _________________________________________________

5) Военный билет (или приписное свидетельство) (наличие да/нет)___________________

6) Заключения Федерального учреждения - медико-социальной экспертизы (для инвалидов 1 и 2 групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы) прилагается/не прилагается  _______________________________________________________________

7) 3 фотографии 3х4 прилагаются/не прилагаются _________________________________

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления на обучение ____________________________________________________________________
(получение лично или отправка по почте)
Согласие предполагаемого научного руководителя (прилагается / не прилагается) _____

Ознакомлен(а):
	с Уставом ФБУН ГНЦ ПМБ
	

	с  лицензией ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии» на право осуществления образовательной деятельности, и приложениями к ней
	



	с программой обучения (программа подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности)
	


	с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний
	


	с Правилами приема, утвержденными организацией
	

	с правилами внутреннего распорядка
	



Проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных мною в заявлении о приеме, и за подлинность документов, поданных для поступления __
«_____» ___________202    г.      Подпись____________________


	ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к правилам приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования – программам
подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН ГНЦ ПМБ в 2026/2027 уч. году




	
	Директору ФБУН «Государственный научный центр прикладной 
микробиологии и биотехнологии»
академику РАН, д-р мед. наук, профессору
Дятлову И.А.

от______________________________
              (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________
паспорт серии ______  номер ________
выдан  ___________________________
__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________,
                                                 ФИО полностью 
даю согласие о зачисление в аспирантуру ФБУН ГНЦ ПМБ по специальности 1.5.11  - микробиология, 

Подтверждаю, что мной не подано и не будет подано заявление о согласии на зачисление на обучения по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в другие организации.

____________                ______________   __________________________
        Дата                                     подпись                        ФИО полностью




	ПРИЛОЖЕНИЕ 7
к правилам приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования – программам
подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН ГНЦ ПМБ в 2026/2027 уч. году




	
	Директору ФБУН «Государственный научный центр прикладной 
микробиологии и биотехнологии»
академику РАН, д-р мед. наук, профессору
Дятлову И.А.

от______________________________
              (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________
паспорт серии ______  номер ________
выдан  ___________________________
__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 
ОБ ОТЗЫВЕ ДОКУМЕНТОВ

Я, ___________________________________________________________________,
                                                 ФИО полностью 
отзываю поданные мною заявление и документы на участие в конкурсе
по специальности_____________________________________________________________
                            (код и шифр научной специальности)

	Документы прошу вернуть __________________________________________
					                         (заберу лично, почтой России)
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____________                ______________   __________________________
        Дата                                 подпись                               ФИО полностью
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