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Приложение 3 
 

ПЕРЕЧЕНЬ 
НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ 

 
 
1. Все поступающие представляют следующие медицинские документы: 
 справка № 086/у с заключением о годности к обучению в вузе, заверенная 

главным врачом, печатями лечебного учреждения с указанием даты выдачи; 
 копия сертификата о прививках ф. №156/у-93г. или ф.063 с календарными 

сроками всех профилактических прививок; 
 копия медицинского полиса; 
 справка из психоневрологического диспансера с заключением врача о 

состоянии здоровья. 
 

2. Поступающие на специализации специальностей и профили направлений 
подготовки, входящие в Перечень специальностей и направлений подготовки, 
при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 
предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном 
при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей 
должности или специальности, утвержденный постановлением Правительства 
Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (далее – Перечень), 
информируются и предупреждаются Университетом о необходимости прохождения 
такого обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования), 
проводимого в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 
2011 г. №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры 
(обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 
тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 
(зарегистрировано в Минюсте России 21 октября 2011 г., регистрационный №22111).  

В соответствии с Перечнем такому обязательному предварительному 
медицинскому осмотру (обследованию) подлежат поступающие на: 

2.1. специальность 25.05.05 Эксплуатация воздушных судов и организация 
воздушного движения (специалитет), специализации: 

 Организация аэронавигационного обеспечения полетов воздушных судов 
(ОрАНО); 

 Организация радиотехнического обеспечения полетов воздушных судов 
(ОРТОП); 

 Организация технического обслуживания и ремонта воздушных судов 
(ОрТОР). 

2.2. направление подготовки 23.03.01 Технология транспортных процессов 
(бакалавриат), профили: 

 Организация перевозок и управление на воздушном транспорте (ОПУВТ); 
 Транспортная логистика (ТЛ). 
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Поступающие на указанные выше специализации специальности и 
профили направления подготовки, не проходившие данного обязательного 
предварительного медицинского осмотра (обследования) и не имеющие 
медицинского заключения установленного образца, при подаче заявления о 
приеме представляют в Приемную комиссию Университета личное письменное 
подтверждения (по прилагаемому образцу согласно приложению 4) об 
ознакомлении о необходимости при приеме на обучение на соответствующие 
специализации специальности и профили направления подготовки прохождения 
обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) в 
порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного 
контракта по соответствующей должности или специальности, а также об 
ограничениях при осуществлении профессиональной деятельности в 
соответствии с данной специальностью (направлением подготовки), 
возможности и последствиях недопущения обучающегося к прохождению 
практик, предусмотренных основной образовательной программой, в случае 
наличия у обучающегося медицинских противопоказаний, а также выявлении 
их при проведении медицинского осмотра (обследования). 

 
3. Лица, поступающие на специализации специальности и профили 

направления подготовки, связанные с подготовкой пилотов и диспетчеров по 
управлению воздушным движением, а именно: 

3.1. специальность 25.05.05 Эксплуатация воздушных судов и организация 
воздушного движения (специалитет), специализации: 

Организация летной работы (ОЛР) и Организация использования 
воздушного пространства (ИВП); 

3.2. направление подготовки 25.03.03 Аэронавигация (бакалавриат) профиль 
Летная эксплуатация гражданских воздушных судов (ЛЭГВС), 

проходят ВЛЭК ГА и профессионально-психофизиологический отбор в ВЛЭК 
ГА при Университете либо вправе представить оригинал (дубликат) медицинского 
заключения (выписку из протокола) и заключение профессионально-
психофизиологического отбора иных ВЛЭК ГА. Данные документы должны иметь 
оригинальные подписи и печати выдавших их ВЛЭК ГА. Копии (заверенные копии) 
указанных документов не принимаются. Действительно прохождение ВЛЭК ГА не 
ранее 01 апреля 2017 года. 

Медицинские заключения (выписки из протоколов) и заключения 
профессионально-психофизиологического отбора выдаются отдельно для 
поступающих на обучение на «пилота» и для поступающих на обучение на 
«диспетчера УВД» и не являются взаимно заменяющими друг друга. 

По медицинским заключениям (выпискам из протокола) и заключениям 
профессионально-психофизиологического отбора иных ВЛЭК ГА, представленным 
поступающими при подаче документов, ВЛЭК ГА при Университете дает в 
Приемную комиссию заключение о годности к обучению по соответствующей 
специализации и (или) профилю. 

Для прохождения ВЛЭК ГА при Университете поступающие дополнительно 
предоставляют непосредственно в ВЛЭК ГА: 

 3 фото 3х4 см (дополнительно к указанным в общем комплекте документов); 
 приписное свидетельство или военный билет (для поступающих на пилота с 

пометкой «Годен к военной службе» без ограничений, для поступающих на 
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диспетчера УВД при наличии незначительных ограничений с предоставлением 
информации из военкомата с указанием статьи и диагноза); 

■ справка из наркологического диспансера с заключением врача о состоянии 
здоровья; 

■ справка о перенесенных операциях; 
 справка от дерматовенеролога с заключением врача о состоянии здоровья; 
 для женщин – справка от гинеколога с заключением врача о состоянии 

здоровья; 
■ ЭЭГ - электроэнцефалограмму - заключение и фрагмент распечатки с 

печатью и штампом учреждения и датой исследования; 
■ результаты анализов на ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, RW. 
Указанные лица проходят скрининг-тестирование на наличие метаболитов 

психоактивных и наркотических веществ в организме. 
Поступающие на пилота также дополнительно представляют в ВЛЭК ГА 

справку о группе крови и резус-факторе. 
Требования к кандидатам на поступление установлены Федеральными 

авиационными правилами «Медицинское освидетельствование летного, 
диспетчерского состава, бортпроводников, курсантов и кандидатов, поступающих в 
учебные заведения гражданской авиации (ФАП МО ГА - 2002)», утвержденными 
приказом Минтранса России от 22.04.2002 №50 (зарегистрировано Минюстом России 
07.05.2002 г., регистрационный №3417). 

В соответствии с ФАП МО ГА-2002 Глава 2 пункт 12 подпункт 4 «кандидаты, 
признанные годными к обучению по состоянию здоровья, подлежат 
профессионально-психофизиологическому отбору, который проводится через 3 дня 
после освидетельствования во ВЛЭК». 

 
Поступающие на обучение на указанные летный профиль направления 

подготовки и летную и диспетчерскую специализации специальности, не 
представившие до установленного Правилами приема срока (дня) окончания приема 
документов обязательное для приема положительные заключение ВЛЭК ГА, а также 
заключение профессионально-психофизиологического отбора, не включаются по ним 
в списки поступающих и до участия в конкурсе не допускаются. 

 
4. Общая дополнительная информация: 
Все справки, предъявляемые поступающими, должны быть заверены угловым 

штампом, печатью лечебного учреждения с указанием даты выдачи. 
Заключения из психоневрологического, наркологического и кожно-

венерологического диспансеров в виде штампа или записи «На учете не состоит» не 
содержат заключения врача о состоянии здоровья, не действительны при подаче 
документов и не принимаются. 

■ Примечание 
Срок годности справок (по дате выдачи): 
Форма № 086/у не более 4 месяцев; 
Справки из диспансеров не более 3 месяцев. 
 
 



Приложение 4 
 

 
Только для поступающих на: 
1. специальность 25.05.05 Эксплуатация 

воздушных судов и организация воздушного 
движения (специалитет), только на специализации: 

 Организация аэронавигационного обеспечения 
полетов воздушных судов (ОрАНО); 

 Организация радиотехнического обеспечения 
полетов воздушных судов (ОРТОП); 

 Организация технического обслуживания и 
ремонта воздушных судов (ОрТОР); 

2. направление подготовки 23.03.01 Технология 
транспортных процессов (бакалавриат), только на 
профили: 

 Организация перевозок и управление на 
воздушном транспорте (ОПУВТ); 

 Транспортная логистика (ТЛ). 

Ректору ФГБОУ ВО СПбГУ ГА, 
председателю Приемной комиссии 

М.Ю. Смурову 
 

от _____________________________________ 
                  (фамилия, имя, отчество поступающего, 

____________________________________ , 
                                 указывать полностью) 

документ,  удостоверяющий, личность: 
_____________________________________  
серия ___________ № _____________________, 
выдан ___________________________________ 

                                                     (когда и кем) 
______________________________________ 

 
 

Заявление-подтверждение 
 
Я, _________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
настоящим подтверждаю, что мне известно, что ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ , 

(наименование специальности и/или направление(я) подготовки) 
включающая(ие) в себя специализации (профили подготовки), для обучения по которым я подаю заявление о 
приеме на обучение в ФГБОУ ВО СПбГУ ГА, входит(ят) в Перечень специальностей и направлений 
подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные 
медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или 
служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденный постановлением 
Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. №697, и я в соответствии с частью 7 статьи 55 
Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» при приеме на 
обучение обязан пройти предварительный медицинский осмотр (обследование), проводимый  в соответствии с 
требованиями и в порядке, установленными приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. №302н 
«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и 
порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) 
работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда». 

Я предупрежден об ограничениях при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с 
указанной специальностью (специализацией) и (или) направлением подготовки (профилем), возможности и 
последствиях моего недопущения к прохождению практик, предусмотренных основной образовательной 
программой по специализации указанной специальности (профилю направления подготовки), при наличии у 
меня медицинских противопоказаний, а также выявлении их при проведении медицинского осмотра 
(обследования). 

В случае зачисления меня на обучение в ФГБОУ ВО СПбГУ ГА при наличии у меня медицинских 
противопоказаний, а также выявлении их при проведении медицинского осмотра (обследования), я не буду 
предъявлять претензий к ФГБОУ ВО СПбГУ ГА при невозможности в связи с этим продолжать обучение, а 
также невозможности осуществлять профессиональную деятельность по соответствующей специальности 
(специализации) и (или) направлению подготовки (профилю). 

 
«____» _______________ 2017 г. 

 
_______________________________ ____________________________________________ 

                  (подпись поступающего)        (фамилия, имя, отчество) 
 
 

Заполняется при подаче заявления-подтверждения доверенным лицом поступающего: 
Настоящее заявление-подтверждение подписано и подано доверенным лицом поступающего 

_______________________________________________________________________________ , 
                        (фамилия, имя, отчество доверенного лица) 

документ, удостоверяющий личность доверенного лица: _____________________ серия ________ 
№_______________, действующим на основании доверенности серия _________ №______________, от 
_______________________ . 
                     (дата выдачи) 
 
 


