ДОГОВОР № ______
о переподготовке руководящего работника (специалиста) за счет средств республиканского (местного) бюджета
	«__» __________ 20__ г. 
	                                 г.Могилёв

	 
	(место заключения договора)


	Учреждение образования «Могилевский государственный медицинский колледж»                  в лице директора Рыжкова Владимира Владимировича, действующего на основании Устава, утвержденного  приказом главного управления по здравоохранению Могилевского облисполкома от 13.03.2020№167 и зарегистрированного администрацией Ленинского района г.Могилёва 18.03.2020 №700183430,  именуемое в дальнейшем Учреждение образования,              с одной стороны,                                                   
гражданин ________________________________________________________________________                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
именуемый в дальнейшем Слушатель, с другой стороны, и ______________________________
(наименование организации,
_________________________________________________________________________________
имеющей потребность в переподготовке руководящего работника (специалиста)
именуемая в дальнейшем Заказчик, с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора – переподготовка руководящего работника (специалиста) при освоении содержания __________________________________________________________
(указывается реализуемая образовательная программа переподготовки руководящих
_________________________________________________________________________________
работников и специалистов, имеющих высшее образование (образовательная программа переподготовки 
_________________________________________________________________________________
руководящих работников и специалистов, имеющих среднее специальное образование)
по специальности _________________________________________________________________
(указывается специальность в соответствии с ОКРБ «Специальности и квалификации»2)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
с присвоением квалификации _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
в _________________________________________________ форме получения образования.
(дневной, вечерней, заочной)
2. Срок получения дополнительного образования взрослых составляет _______________
3. Права и обязанности сторон3:
3.1. Учреждение образования имеет право определять самостоятельно формы, методы и способы осуществления образовательного процесса;
3.2. Учреждение образования обязуется:
зачислить Слушателя для получения образования приказом руководителя Учреждения образования и обеспечить его переподготовку по специальности в соответствии с пунктом 1 настоящего договора;
организовать материально-техническое обеспечение образовательного процесса в соответствии с установленными санитарными нормами, правилами и гигиеническими нормативами;
обеспечить при наличии мест иногороднего Слушателя местом проживания                                в общежитии. При этом плата за пользование жилым помещением в общежитии и коммунальные услуги не входит в стоимость обучения и осуществляется отдельно на основании договора найма жилого помещения в общежитии (иного документа, определенного сторонами);
3.3. Слушатель имеет право на переподготовку по специальности в соответствии                         с пунктом 1 настоящего договора;
3.4. Слушатель обязуется:
добросовестно относиться к освоению содержания образовательной программы переподготовки руководящего работника (специалиста);
выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, иных локальных нормативных правовых актов Учреждения образования;
бережно относиться к имуществу Учреждения образования.
4. Ответственность сторон:
4.1. за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь;
4.2. Слушатель несет ответственность перед Учреждением образования за причинение вреда имуществу Учреждения образования в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
5. Дополнительные условия договора (по договоренности сторон):
[bookmark: _GoBack]5.1. Заказчик обязуется оформить, подписать и вернуть в Учреждение образования 1 экземпляр договора.
5.2. Слушатель выражает согласие на обработку своих персональных данных, которые необходимы Учреждению образования для исполнения своих обязательств.
5.3. Антикоррупционная оговорка:
При исполнении своих обязанностей по договору стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности.
6. Заключительные положения:
6.1. настоящий договор составлен в _________ экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон;
6.2. договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств;
6.3. договор изменяется и расторгается в соответствии с законодательством Республики Беларусь;
6.4. вносимые изменения (дополнения) оформляются дополнительными соглашениями;
6.5. все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при недостижении согласия – в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.
7. Адреса, реквизиты и подписи сторон:
 
	Учреждение образования
	Слушатель
	Заказчик1

	Учреждение образования
«Могилевский государственный медицинский колледж»
Местонахождение: 
ул. К.Маркса, 13, 212030,                         г. Могилев
Банковские реквизиты:                         р/сBY10AКВВ36040086744487000000, МОУ № 700 ОАО «АСБ Беларусбанк»
Код АКВВВY2Х;    УНП 700183430

Директор ___________В.В.Рыжков
(подпись)
М.П.
	
	_____________________________
(полное наименование)
Местонахождение: ____________
_____________________________
Банковские реквизиты: ________
____________________________
Руководитель ________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
___________________________
(подпись)
М.П. 

	
	_____________________________
(фамилия, собственное имя, 
отчество (если таковое имеется)
Адрес: ________________________
______________________________
______________________________
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) ____________
______________________________
__________________________
(подпись)
	


 

