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Образовательные услуги НКЦЭМ на уровне дополнительного и 

неформального образования представлены широким спектром мероприятий 

как на базе его центров, так и с выездом в другие организации: 

сертификационные курсы, циклы повышения квалификации, стажировки на 

рабочем месте, мастер-классы, семинары и др. Занятия могут проводиться 

очно (как в группе, так и индивидуально). Обучение проводится на базе 

клинических департаментов НКЦЭМ МЗ РК, а также выездные на базах 

клинических отделений/подразделений (Центры, Стационары, Амбулатории). 

Обучение предусмотрено для медицинских кадров системы 

здравоохранения по различным видам высокоспециализированной 

медицинской помощи хирургического, кардиохирургического, 

урологического, акушерско-гинекологического, терапевтического, 

кардиологического профилей и неотложной медицины. 

Лекторами являются высококвалифицированные специалисты, доктора 

и кандидаты медицинских наук, врачи высшей категории с опытом работы и 

преподавания, прошедшие обучение в лучших центрах и клиниках мира. 

Неформальное образование специалистов в области здравоохранения 

проводится в виде стажировок, семинаров, тренингов, мастер-классов и др. 

Обучение по заявленным тематикам с учетом потребности Заказчика, 

проводится по запросу и предварительному согласованию. 

  

По вопросам дополнительного образования просим обращаться: 

Г. Астана, ул. Хусейн бен Талал, 14 

2 этаж, блок F1 

Городской телефон: 8 (7172) 57-30-75 

Внутр: 1301 

E-mail: info@emcrk.kz,  

 

 

Приложения: 

1. Форма заявки на обучение 

2. Перечень документов для зачисления на обучение 

3. Банковские реквизиты 

mailto:info@emcrk.kz
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Приложение 1. 

                                                                            Председателю Правления 

РГП на ПХВ «Национальный  

                                                                           координационный центр  

                                                                               экстренной медицины» РК 

                                                               Адильбекову Е.Б. 

 

Заявка на обучение 

 

Организация/Я _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                      (полное наименование организации/ФИО заявителя) 

Просит/Прошу провести обучение сотрудника (ов) в количестве ___ человек. 

по программам дополнительного профессионального образования________ 

_________________________________________________________________,  
(наименование специальности) 

по курсу/циклу ____________________________________________________ 
 (наименование курса/цикла) 

 

Очное обучение с «__» ___ 2026г. по «___ » _____ 2026 г., 

Выездное обучение с «____» _____ 2026г. по «____ » ______ 2026 г., 

 

□ Обучение: на бюджетной основе  

□ обучение с оплатой по индивидуальному договору 

□ обучение с оплатой по договору с организацией 

 

Дата __________        _________________________ФИО, подпись слушателя 

 

□ Я даю свое согласие на обработку данных 

□ Я несу ответственность за заполнение заявления 

 

Согласно списка: 

№ ФИО слушателя 

(полностью) 

Должность Образование 

1    

2    

Оплату гарантируем. 

 

ФИО руководителя    __________________  подпись 

М.П.                                                                               «__» __________20__ года 

Контактное лицо _______________ФИО, Контактный телефон ____________ 

 



Профессиональная переподготовка и повышения квалификации  

врачей здравоохранения 
 

 Приложение 2. 

Перечень документов для зачисления на цикл повышения 

квалификации и неформального образования 

1) Копия удостоверения личности 

2) Копия трудовой книжки первую и последнюю страницы (заверенная 

отделом кадров) 

3) Копия диплома (свидетельство о браке при замене фамилии) 

4) Копия удостоверения о прохождении переподготовки или интернатуры 

5) Копия последней специализации 

6) Копия сертификата специалиста 

7) Договор для хозрасчетных циклов 

8) Приказ с места работы о направлении на цикл 

9) Путевка на повышении квалификации (выдается обучающей стороной). 

 

 

 

 

 

 

 Приложение 3. 

Банковские реквизиты 

РГП на ПХВ «Национальный координационный центр экстренной 

медицины» МЗ РК, 

БИН 130 240 021 888 

ИИК KZ73070KK1KS00045004 

БИК KKMFKZ2A 

РГУ «Комитет Казначейства Министерства финансов» РК 

Кбе 16 

Юр. адрес: Казахстан, город Астана, район Нұра, улица Хусейн бен Талал, 

здание 14 


