Приложение 2
К письму Росздравнадзора от 08.07.2014 № 01И-975/14
Перечень документов,
направляемых  (представляемых)  гражданами,  получившими
медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных
 государствах, в Федеральную службу по надзору в сфере 
здравоохранения для рассмотрения вопроса о допуске к
медицинской и фармацевтической деятельности в 
Российской Федерации
1. Заявление    гражданина,     претендующего    на   право   занятия   медицинской   и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации (по образцу).
2. Паспорт с переводом на русский язык-нотариально заверенная копия *.
[bookmark: _GoBack]3.Диплом   об   образовании    (с приложением)   с   переводом   на   русский     язык –
нотариально заверенная копия*.
4. Документы   о   послевузовском    образовании    (интернатура,  ординатура  и  др.)
с переводом  на русский  язык - нотариально заверенные копии*. 
5.Сведения  о   предшествующей   работе  по  специальности   трудовая книжка  (если имеется),  иные документы) с  переводом  на русский  язык–нотариально заверенная копия*.
6. Фотографии 4×5 см, черно-белые, матовые, без уголка – в 2-х экз.
7.Копия письма Федеральной службы  по надзору в сфере   образования   и    науки об эквивалентности диплома  о высшем  или среднем образовании – при необходимости прохождение процедуры признания иностранных документов об  образовании  (нострификации).
8. При  изменении  фамилии  заявителя   дополнительно  представляются    документы, подтверждающие  изменение  фамилии  с  переводом  на  русский язык - нотариально заверенная копия*.

*Заверения перевода осуществляется российским нотариусом, посольством (консульством) Российской Федерации в стране, в которой выдан документ об образовании, посольством (консульством) в Российской Федерации того государства, на территории которого выдан документ об образовании.

Документы представляются в папке-скоросшивателе, каждый в отдельном файле, в очередности, строго соответствующей настоящему перечню.

           Контактные телефоны: 8-499-578-01-61, 8-499-578-02-83




   
                                          
