
Идентификационный код         

 
 

   
ОТЧЕТ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, СЛУЖАЩИХ, О ПРИЕМЕ 

СТУДЕНТОВ И СЛУШАТЕЛЕЙ НА 1 СЕНТЯБРЯ __________ ГОДА 
 

 
 

Предоставляют: 
Срок 

предоставления 
 
образовательные учреждения среднего профессионального образования, 
осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программа 
подготовки квалифицированных рабочих, служащих 
 
– Министерству образования и науки Донецкой Народной Республики 

 
 

не позднее 
20 сентября 

Форма № 2-ПКРС 
(один раз в год) 

 
УТВЕРЖДЕНО 

Приказом Министерства образования и науки 
Донецкой Народной Республики 

16.08.2016 г.   № 842 
 

СОГЛАСОВАНО 
Главное управления статистики 
Донецкой Народной Республики 

Протокол коллегии 15.08.2016 г. № 02-08/10 

 
Респондент: 
 
Наименование ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Местонахождение (юридический адрес): ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

Адрес осуществления деятельности, по которой подается форма отчетности (фактический адрес): ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

 

 



 

 Страница 2 

Раздел 1. Зачислено в состав студентов, слушателей. 

На базе основного общего образования 

Наименование показателей 
№ 

строки 

Всего 
(сумма 

граф 2 – 
6) 

На базе 
среднего 
общего 

образования 

с получением 
среднего общего 
образования (в 
учреждении) 

без получения 
среднего общего 
образования (в 
учреждении) 

На базе среднего 
профессионального 

образования 

На базе высшего 
профессионального 

образования 

А Б 1 2 3 4 5 6 

1. Среднее профессиональное образование 

Зачислено в состав студентов – всего 1     Х Х 
из них: 
за счет средств государственного бюджета 2  

   
Х Х 

за счет средств юридических  
и физических лиц 3  

   
Х Х 

пол: 
мужчин 4  

   
Х Х 

женщин 5     Х Х 
из общей численности зачисленных 
в состав студентов (строка 1): 

 
детей-сирот и детей, лишенных      
родительской опеки 6  

   

Х Х 
 
лиц из числа детей-сирот и детей, лишенных  
родительской опеки 7  

   
Х Х 

 
из малообеспеченных семей 8  

   
Х Х 

 
инвалидов 9 

    
Х Х 

 
лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 10 

    
Х Х 

 
демобилизованных с военной службы 11 

    
Х Х 

 
детей погибших шахтеров 12 

    
Х Х 
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А Б 1 2 3 4 5 6 

по направлениям подготовки (из строки 1): 
 

математические и естественные науки  13 
    

Х Х 
 
инженерное дело, технологии  
и технические науки 14 

    
Х Х 

 
здравоохранение и  
медицинские науки  15 

    
Х Х 

 
сельское хозяйство и  
сельскохозяйственные науки      16 

    
Х Х 

 
науки об обществе 17 

    
Х Х 

 
гуманитарные науки 18 

    
Х Х 

 
искусство и культура 19 

    
Х Х 

 
2. Профессиональное обучение 

 
2.1.Принято незанятого населения – всего 

20 
      

из них по договорам: 
 
со службой занятости 21 

      

с гражданами 22       

пол: 
мужчин 23 

      

женщин 24       
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А Б 1 2 3 4 5 6 

из общей численности незанятого населения 
(строка 20) 

инвалидов   25 
      

лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 26 

      

Профессиональное обучение: 
 

профессиональная подготовка 27 
      

переподготовка 28       
повышение квалификации 29       

Время обучения: 
дневное 30 

      

вечернее 31       
2.2.Принято работающего населения – всего 
 32 

      

из них по договорам: 
с предприятиями, организациями 33 

      

с гражданами 34       
Пол: 

мужчин 35 
      

женщин 36       
Из общей численности работающего населения 
(строка 32) 

инвалидов 37 
      

лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 38 

      

Профессиональное обучение: 
профессиональная подготовка 39 

      

переподготовка 40       
повышение квалификации 41       

Время обучения: 
дневное 42 

      

вечернее 43       
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Раздел 2. Среднее профессиональное образование. Прием студентов по профессиям. 

На базе основного общего образования 
в том числе 

На базе среднего общего 
образования с получением СОО без получения СОО Наименование 

показателей 
Код 

профессии 
Всего по 

профессии за счет 
бюджетных 

средств 

за счет 
внебюджетных 

средств 

за счет 
бюджетных 

средств 

за счет 
внебюджетных 

средств 

за счет 
бюджетных 

средств 

за счет 
внебюджетных 

средств 

за счет 
бюджетных 

средств 

за счет 
внебюджетных 

средств 
А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Всего:           
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Раздел 3. Профессиональное обучение. Прием слушателей по профессиям. 

В том числе по договорам: Незанятое население Работающее население 

Наименование профессии 
Код 

профессии 
Всего по 

профессии со службой 
занятости 

с предприя-
тиями, 

организа-
циями 

с 
гражданами 

профессио-
нальная 

подготовка 

перепод-
готовка 

повышение 
квалификации 

профессио-
нальная 

подготовка 

перепод- 
готовка 

повышение 
квалификации

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Всего:            

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

 

 
«____»_______________20___г. 
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                   _______________________________________________________________________ 
(Место подписи руководителя (собственника) иили лица,                                                                                                                                                                                                               (ФИО) 
ответственного за достоверность предоставленной информации)                                                                       М.П.  
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                  ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 
 
 
телефон: _______________________________ факс: _____________________________ электронная почта: ___________________________________________ 



 

 

Идентификационный код         

 
 

   
СВОДНЫЙ ОТЧЕТ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ РАБОЧИХ, СЛУЖАЩИХ, О ПРИЕМЕ 

СТУДЕНТОВ И СЛУШАТЕЛЕЙ НА 1 СЕНТЯБРЯ __________ ГОДА 
 

 
 

Предоставляют: 
Срок 

предоставления 
 
Министерство образования и науки Донецкой Народной Республики 
– Главному управлению статистики Донецкой Народной Республики 

 
не позднее 
20 октября 

Форма № 2-ПКРС (сводная) 
(один раз в год) 

 
УТВЕРЖДЕНО 

Приказом Министерства образования и науки 
Донецкой Народной Республики 

16.08.2016 г.   № 842 
 

СОГЛАСОВАНО 
Главное управления статистики 
Донецкой Народной Республики 

Протокол коллегии 15.08.2016 г. № 02-08/10 

 
Респондент: 
 
Наименование ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Местонахождение (юридический адрес): ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

Адрес осуществления деятельности, по которой подается форма отчетности (фактический адрес): ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 
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Раздел 1. Зачислено в состав студентов, слушателей. 

На базе основного общего образования 

Наименование показателей 
№ 

строки 

Всего 
(сумма 

граф 2–6) 

На базе 
среднего 
общего 

образования 

с получением 
среднего общего 

образования  
(в учреждении) 

без получения 
среднего общего 

образования  
(в учреждении) 

На базе среднего 
профессионального 

образования 

На базе высшего 
профессионального 

образования 

А Б 1 2 3 4 5 6 

1. Среднее профессиональное образование 

Зачислено в состав студентов – всего 
 1 

    
Х Х 

из них: 
за счет средств государственного бюджета 2 

    
Х Х 

за счет средств юридических и физических 
лиц 3 

    
Х Х 

пол: 
мужчин 4 

    
Х Х 

женщин 5     Х Х 
из общей численности зачисленных в состав 
студентов (строка 1): 
дети-сироты и дети, лишенные  
родительской опеки 6 

    

Х Х 

лица из числа детей-сирот и детей, лишенных  
родительской опеки 7 

    
Х Х 

из малообеспеченных семей 8     Х Х 
инвалидов 9     Х Х 
лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 10 

    
Х Х 

демобилизованных с военной службы 11     Х Х 
детей погибших шахтеров 12     Х Х 

По направлениям подготовки (из строки 1): 
математические и естественные науки  13 

    
Х Х 

инженерное дело, технологии  
и технические науки 14 

    
Х Х 

здравоохранение и медицинские науки  15     Х Х 
сельское хозяйство и  
сельскохозяйственные науки      

16     
Х Х 

науки об обществе 17     Х Х 
гуманитарные науки 18     Х Х 
искусство и культура 19     Х Х 
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А Б 1 2 3 4 5 6 

2. Профессиональное обучение 

2.1.Принято незанятого населения – всего 20       

из них по договорам: 
со службой занятости 

21       

с гражданами 22       

Пол: 
мужчин 

23       

женщин 24       
Из общей численности незанятого населения 
(строка 20) 

инвалидов   
25       

лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 

26       

Профессиональное обучение: 
профессиональная подготовка 

27       

переподготовка 28       
повышение квалификации 29       

Время обучения: 
дневное 

30       

вечернее 31       
2.2.Принято работающего населения – всего 32       

из них по договорам: 
с предприятиями, организациями 

33       

с гражданами 34       
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А Б 1 2 3 4 5 6 

Пол: 
мужчин 35 

      

женщин 36       
Из общей численности работающего населения 
(строка 32) 

инвалидов 37 
      

лиц с ограниченными возможностями  
здоровья 38 

      

Профессиональное обучение: 
Профессиональная подготовка 39 

      

переподготовка 40       
повышение квалификации 41       

Время обучения: 
дневное 42 

      

вечернее 43       

 

 
«____»_______________20___г. 
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                  _______________________________________________________________________ 
(Место подписи руководителя (собственника) иили лица,                                                                                                                                                                                                               (ФИО) 
ответственного за достоверность предоставленной информации)                                                                       М.П.  
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                 ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 
 
 
телефон: _______________________________ факс: _____________________________ электронная почта: ___________________________________________ 



 

Идентификационный код         

 
 

  
ОТЧЕТ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ СРЕДНЕГО ЗВЕНА, О ПРИЕМЕ СТУДЕНТОВ 

НА 1 СЕНТЯБРЯ __________ ГОДА 
 

 
 

Предоставляют: 
Срок 

предоставления 
 
образовательные учреждения среднего профессионального образования, 
осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам 
подготовки специалистов среднего звена 
– Министерству образования и науки Донецкой Народной Республики 

 
 

не позднее 
20 сентября 

Форма № 2-ПССЗ 
(один раз в год) 

 
УТВЕРЖДЕНО 

Приказом Министерства образования и науки 
Донецкой Народной Республики 

16.08.2016 г.   № 842 
 

СОГЛАСОВАНО 
Главное управления статистики 
Донецкой Народной Республики 

Протокол коллегии 15.08.2016 г. № 02-08/10 

 
Респондент: 
 
Наименование ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Местонахождение (юридический адрес): ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

Адрес осуществления деятельности, по которой подается форма отчетности (фактический адрес): ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

 

 



 

Страница 2 
Раздел 1. Зачислено в состав студентов. 

На базе среднего профессионального 
образования по программам подготовки 
квалифицированных рабочих, служащих 

На базе среднего общего образования 
На базе основного 

общего образования 

Наименование показателей 
№ 

строки 
Всего 

очная форма 
обучения 

очно-заочная  
и заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

очно-заочная  
и заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

А Б 1 2 3 4 5 6 
Зачислено в состав студентов – всего 1       

из них: 
за счет средств государственного  
бюджета 2 

      

за счет средств юридических и   
физических лиц 3 

      

Пол: 
мужчин 4 

      

женщин 5       
из общей численности, зачисленных в  
состав студентов (строка 1): 

 
детей-сирот и детей, лишенных 
родительской опеки 6 

      

 
лиц из числа детей-сирот и детей,   
лишенных родительской опеки 7 

      

 
из малообеспеченных семей 8 

      

 
инвалидов 9 

      

лиц с ограниченными   
 
возможностями здоровья 10 

      

 
демобилизованных с военной   
службы 11 

      

 
детей погибших шахтеров 12 
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А Б 1 2 3 4 5 6 

По направлениям подготовки 
(из строки 1): 
 

математические и естественные 
науки  13 

      

 
инженерное дело, технологии  
и технические науки 14 

      

 
здравоохранение и  
медицинские науки  15 

      

 
сельское хозяйство и  
сельскохозяйственные науки      16 

      

 
науки об обществе 17 

      

 
образование и педагогические науки 18 

      

 
гуманитарные науки 19 

      

 
искусство и культура 20 

      

 
оборона и безопасность  
государства, военные науки 21 

      



 

Страница 4 

Раздел 2. Прием студентов по специальностям. 

в том числе 
На базе среднего профессионального 

образования по программам подготовки 
квалифицированных рабочих, служащих 

На базе среднего общего образования 
На базе основного 

общего образования 

очная форма 
обучения 

очно-заочная и 
заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

очно-заочная и 
заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

Наименование специальности 
Код 

специаль-
ности 

Всего по 
специаль-

ности 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

за счет 
средств 

государст-
венного 
бюджета 

за счет 
средств 

юридичес-
ких и 

физических 
лиц 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13       
Всего:               

               
               
               
               
               
               
               
               
               

 
«____»_______________20___г. 
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                    _______________________________________________________________________ 
(Место подписи руководителя (собственника) иили лица,                                                                                                                                                                                                               (ФИО) 
ответственного за достоверность предоставленной информации)                                                                       М.П.  
 
 
_________________________________________________________________________                                                                                  ________________________________________________________________________ 
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телефон: _______________________________ факс: _____________________________ электронная почта: ___________________________________________ 



 

Идентификационный код         

 
 

   
СВОДНЫЙ ОТЧЕТ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ СРЕДНЕГО ЗВЕНА, О ПРИЕМЕ СТУДЕНТОВ  

НА 1 СЕНТЯБРЯ __________ ГОДА 
 

 
 

Предоставляют: 
Срок 

предоставления 
 
Министерство образования и науки Донецкой Народной Республики 
– Главному управлению статистики Донецкой Народной Республики 

 
не позднее 
20 октября 

Форма № 2-ПССЗ (сводная) 
(один раз в год) 

 
УТВЕРЖДЕНО 

Приказом Министерства образования и науки 
Донецкой Народной Республики 

16.08.2016 г.   № 842 
 

СОГЛАСОВАНО 
Главное управления статистики 
Донецкой Народной Республики 

Протокол коллегии 15.08.2016 г. № 02-08/10 

 
Респондент: 
 
Наименование ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Местонахождение (юридический адрес): ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

Адрес осуществления деятельности, по которой подается форма отчетности (фактический адрес): ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(№ дома /корпуса, № квартиры /офиса) 

 



 

Страница 2 
Раздел 1. Зачислено в состав студентов. 

На базе среднего профессионального 
образования по программам подготовки 
квалифицированных рабочих, служащих 

На базе среднего общего образования 
На базе основного 

общего образования 

Наименование показателей 
№ 

строки 
Всего 

очная форма 
обучения 

очно-заочная  
и заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

очно-заочная  
и заочная форма 

обучения 

очная форма 
обучения 

А Б 1 2 3 4 5 6 
Зачислено в состав студентов – всего 1       

из них: 
за счет средств государственного  
бюджета 2 

      

за счет средств юридических и   
физических лиц 3 

      

Пол: 
мужчин 4 

      

женщин 5       
из общей численности, зачисленных  
в состав студентов (строка 1): 
 

детей-сирот и детей, лишенных      
родительской опеки 6 

      

 
лиц из числа детей-сирот и детей,   
лишенных родительской опеки 7 

      

 
из малообеспеченных семей 8 

      

 
инвалидов 9 

      

 
лиц с ограниченными   
возможностями здоровья 10 

      

 
демобилизованных с военной   
службы 11 

      

 
детей погибших шахтеров 12 

      



 

Страница 3 

А Б 1 2 3 4 5 6 

По направлениям подготовки 
(из строки 1): 

математические и естественные 
науки  13 

      

инженерное дело, технологии  
и технические науки 14 

      

здравоохранение и  
медицинские науки  15 

      

сельское хозяйство и  
сельскохозяйственные науки      16 

      

науки об обществе 17       
образование и педагогические науки 18       
гуманитарные науки 19       
искусство и культура 20       
оборона и безопасность  
государства, военные науки 21 
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