Уважаемые абитуриенты!

У Вас впереди горячая пора. Выбор вуза – нелегкая задача. Вам предстоит взвесить свои шансы, оценить возможности и, наконец, выбрать специальность, с которой Вы готовы связать свою дальнейшую жизнь. Правильный выбор – залог успешной карьеры и высокого качества жизни.

Одной из перспективных и востребованных специальностей является «Фармация», квалификация-провизор.

Провизор — это специалист с высшим фармацевтическим образованием (для справки: фармацевт имеет средне-специальное образование). 

Провизор занимается организацией и координацией розничной торговли товарами аптечного ассортимента. Провизор — это специалист, работающий в сфере производства, хранения и продажи лекарственных препаратов. Видами профессиональной деятельности провизора являются:

•
Производственная — изготовление лекарственных препаратов по рецептам врачей.

•
Организационно-управленческая — оформление рецептов, отпуск и хранение лекарств; оформление заказов, частичное или полное управление бизнес-процессами в аптеке.

•
Контрольно-разрешительная — лицензирование, сертификация, регистрация, соблюдение законодательных норм и правил.

•
Научно-исследовательская и другие. 

Человек, занимающий должность провизора, имеет достаточно широкий спектр задач и обязанностей, но самое главное — это не навредить своему клиенту, обеспечить эффективное и качественное лечение посредством данных ему рекомендаций по приему лекарственных препаратов.

Сегодня выпускников фармацевтических факультетов с нетерпением ждут в фармацевтической отрасли.

ГУП «Башфармация» РБ информирует, что объявляется конкурс на целевое обучение в:

1. ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» МЗ РФ,

2. ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова» МЗ РФ, 

3. ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов. Медицинский университет», 

4. ФГБОУ ВО "Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет" МЗ РФ, 

5. ФГБОУ ВО "Пермская государственная фармацевтическая академия" МЗ РФ, 

6. ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» МЗ РФ

Целевое направление – это шанс на особых условиях поступить в вышеуказанные вузы. 

Преимущества целевой подготовки: 

1. Отдельный конкурс. 

2. Зачисление на целевые места происходит до зачисления абитуриентов «первой волны». 

3. Гарантированное место в общежитии. 

4. Гарантированное прохождение практики по специальности в ГУП «Башфармация» РБ. 

5. Трудоустройство по окончании вуза  в ГУП «Башфармация» РБ. 

ГУП "Башфармация" РБ работает на фармацевтическом рынке Российской Федерации более 90 лет, объединят в своем составе 143 аптеки, 5 магазинов «Оптика», более 160 мелкорозничных аптечных подразделений, которые работают практически во всех районах, городах республики и осуществляют оптовую и розничную торговлю лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, парафармацевтической продукцией.

Государственные аптеки системы ГУП "Башфармация" РБ также исполняют социально-значимые функции, такие как, льготное лекарственное обеспечение граждан (до 85% в общем объеме по республике), изготовление лекарственных форм по индивидуальным прописям на базе производственных аптек. 

Прием документов комиссией ГУП «Башфармация» РБ осуществляется до 20.07.2020 г., по адресу: 450106 г. Уфа, ул. Батырская, 39 (управление по работе с персоналом тел/факс 255-55-12.) в виде портфолио абитуриента:

1) ксерокопия паспорта, инн, свидетельство о рождении абитуриента; 

2) заявление на участие в конкурсе; 

3) Фотография 3х4, 1 шт.; 

4) Анкета;

5) Нотариально заверенное письменное согласие обоих родителей (законных представителей), если гражданин, заключающий договор о целевом обучении, является несовершеннолетним;

6) характеристика из учебного заведения, заверенная директором; 

7) сведения об успеваемости из учебного заведения (итоговые оценки за 9,10 класс и 1-ое полугодие 11 класса), заверенные директором; 

8) ксерокопии грамот, дипломов; 

9) копии паспортов родителей абитуриента;

10) результаты ЕГЭ, заверенные учебным заведением, предоставляются после опубликования на официальном сайте. 

При поступлении по:

Специальности 33.05.01 «Фармация» (специалитет, очная форма обучения) учитываются результаты ЕГЭ по русскому языку, химии, биологии.

Специальности 19.03.01. «Биотехнология» (академический бакалавриат, очная форма обучения): результаты ЕГЭ по  русскому языку, математике, химии.

Специальности 18.03.01 «Химическая технология» (академический бакалавриат, очная форма обучения): результаты ЕГЭ по  русскому языку, математике, химии.

Генеральному директору

ГУП «Башфармация» РБ

А.Г. Рахматуллиной

от___________________________

____________________________

                            (Ф.И.О. полностью) 

Паспортные данные:_______________
____________________________

                                (серия, номер) ____________________________

                       (кем и когда выдан паспорт) 

Контактный телефон:______________

Проживающего(ей) по адресу: 

____________________________

____________________________

Наименование и адрес школы гимназии, 

лицей (почтовый адрес):

_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в__________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

по специальности:___________________________________________________ 

Обязуюсь пройти все виды производственной практики в ГУП «Башфармация» РБ.

По окончании целевого обучения (не позднее одного календарного месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и квалификации (специалитет, бакалавриат)) обязуюсь заключить трудовой договор с ГУП «Башфармация» РБ о работе в аптечных организациях предприятия любого района РБ согласно потребности предприятия и отработать в ГУП «Башфармация» РБ не менее трех лет с момента трудоустройства. 

Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  для заключения и исполнения договора о целевом обучении с ГУП «Башфармация» РБ; выражаю согласие на получение информации о моей успеваемости в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам высшего фармацевтического образования.

К заявлению прилагаю:

- Ксерокопия паспорта, свидетельство о рождении абитуриента;

- Характеристика из учебного заведения, заверенная директором;

- Сведения об успеваемости из учебного заведения, заверенные директором;

- Ксерокопии грамот, дипломов;

- Копии паспортов родителей абитуриента;

- Фотография 3х4, 1 шт.;

- Нотариально заверенное письменное согласие родителей (законных представителей), если гражданин, заключающий договор о целевом обучении, является несовершеннолетним.
- Анкета.

 «__» ___________ 20___ г. __________________________ 

                                                     (подпись заявителя)

Данные родителей:

Отец:

_______________________________________________________________________________________________________

ФИО

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________________________

(адрес проживания по прописке)

_______________________________________________________________________________________________________

контактный телефон

_____________________________________________________________________________

подпись, дата
Мать:

_______________________________________________________________________________________________________

ФИО

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________________________

(адрес проживания по прописке)

_______________________________________________________________________________________________________

контактный телефон

____________________________________________________________________________

подпись, дата
Подпись законного представителя несовершеннолетнего:______________________      

                        (указать документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина в установленном законом порядке)
_________________________________________________________________ 
«__» __________ 20____ г.


АНКЕТА

Личная информация:

Ф.И.О. (полностью):_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения, место рождения:____________________________________ 
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан): ____________________________
____________________________________________________________________________
Контактные данные:
Фактический адрес места жительства (с указанием почтового индекса):_______________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Мобильный телефон __________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________

Образование:

	Название учебного 

заведения (школа/колледж)
	Сроки обучения
	Город
	Аттестат  (диплом):  

серия, № 
	Квалификация
	Специальность
	Средний балл по аттестату (диплому)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Результаты ЕГЭ, сданные в 20__ г.

	Предмет
	Баллы
	№ свидетельства 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Родители
	Фамилия Имя Отчество
	Место работы
	Должность

	Отец:
	
	
	

	Мать:
	
	
	


Почему хотите взять целевое направление в вуз от ГУП «Башфармация» РБ, что знаете о предприятии: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Готовы ли Вы после окончания вуза поступить на работу в ГУП «Башфармация» РБ:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

С какой специальностью связываете вы свою будущую профессиональную деятельность:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Что Вы знаете об учебном заведении:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подлинность информации подтверждаем, даем согласие на обработку своих персональных данных с целью участия в конкурсе на целевые места

Подпись абитуриента _______________________________________________

Расшифровка подписи абитуриента ___________________________________

Выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Подпись родителя с расшифровкой

мать_________________________________________   отец_________________________________________


«____» № _________________ 20___ г.
                          (дата заполнения)

Нотариально заверенное согласие родителей (законных представителей) 

граждан, не достигших 18 лет,

на заключение договора о целевом обучении с ГУП «Башфармация» РБ для поступления в образовательную организацию высшего профессионального образования, с целью получения высшего фармацевтического образования

Я, __________________________________________________________________________________________,     

 (фамилия, имя, отчество матери)

Паспортные данные: ___________________________________________________________________________ 

являясь матерью_______________________________________________________________________________ 

                                                                                                       (ФИО гражданина) 

«_____» ________________ 20___ года рождения,  

Я, __________________________________________________________________________________________,     

 (фамилия, имя, отчество отца)

Паспортные данные: __________________________________________________________________________ 

являясь отцом________________________________________________________________________________                                                                                     
                                                                                                     (ФИО гражданина) 

«_____» ________________ 20___ года рождения,  

Я, __________________________________________________________________________________________,     

 (фамилия, имя, отчество законного представителя)

Паспортные данные: __________________________________________________________________________ 

являясь законным представителем_______________________________________________________________                                                                                     
                                                                                                           (ФИО гражданина) 

«_____» ________________ 20___ года рождения,  

в соответствии с требованиями ч. 3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю свое согласие на обучение моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                             (ФИО ребенка)

в ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                       (название образовательная организация)

для получения высшего фармацевтического образования. 

Срок, в течение которого действует согласие: до совершеннолетия гражданина. 

 «_____» __________________ 20____ г. Подпись ___________________

«_____» __________________ 20____ г. Подпись ___________________

