ДОГОВОР №
о подготовке специалиста в клинической ординатуре

г. Барнаул






 «       »_________________20 __г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», имеющее лицензию на право ведения образовательной деятельности от 26 марта 2013г. №0667, учетная серия 90Л01 №0000713, выданную Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки бессрочно,  в лице проректора по лечебной работе и последипломному образованию, профессора Алгазина Анатолия Ивановича, действующего на основании доверенности №01 от 09 января  2014 г., с одной стороны,
и___________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________________________________________, действующий на основании ______________________________________________, с другой стороны, и ________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Ординатор», с третьей стороны, заключили настоящий договор об обучении «Ординатора» в клинической ординатуре по специальности_____________________________

____________________________________________________ по очной форме обучения. Срок обучения в клинической ординатуре составляет 5184часов, начало обучения ______________________________.
1. Обязательства «Исполнителя»
1.1.Осуществить подготовку _________________________________________________________, в клинической ординатуре по очной форме обучения по специальности___________________________

__________________________________________.
1.2. Обеспечить «Ординатору» необходимые условия для приобретения соответствующих знаний, умений, навыков.

1.3. Предоставить право пользования библиотекой, спортивными и культурными комплексами ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России.

1.4. По окончании обучения в ординатуре «Ординатору», успешно выполнившему план и программу обучения и выдержавшему квалификационный экзамен, выдать диплом о послевузовском профессиональном образовании (ординатура) установленного образца. 

2. Обязательства «Заказчика»

2.1. Своевременно и в полном объеме вносить плату за предоставляемые услуги, в соответствии с условиями настоящего договора.

2.2. За первый год обучения произвести оплату за обучение «Ординатора» в размере _______________________________________________руб. в счет возмещения расходов на обучение без выплаты «Исполнителем» стипендии. Оплату произвести в срок _____________________________.
       2.3. Размер оплаты за второй год обучения устанавливается ежегодно Учёным советом ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России. Изменение стоимости обучения оформляется в письменном виде дополнительным Соглашением. 


За второй год обучения оплата производится до 1 сентября. 

2.4. По окончании обучения обеспечить трудоустройство «Ординатора».
3. Обязанности «Ординатора»

3.1. Выполнить программу обучения по данной специальности.
3.2. Посещать занятия, указанные в учебном расписании.
3.3. Выполнять задания по подготовке к занятиям, даваемые педагогическими работниками «Исполнителя».

3.4. Соблюдать требования Устава «Исполнителя», Правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов, соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, в частности, проявлять уважение к научно-педагогическому, инженерно-техническому, административно-хозяйственному, учебно-вспомогательному и иному персоналу «Исполнителя» и другим обучающимся, не посягать на их честь и достоинство.

4. Общие положения
4.1. Настоящий договор может быть продлён, изменён или расторгнут только по согласованию сторон, участвующих в его заключении с составлением соглашения, которое будет являться неотъемлемой частью настоящего договора.

4.2. Односторонний отказ от выполнения условий договора или его расторжение не допускается, за исключением случаев, предусмотренных настоящим договором и действующим законодательством Российской Федерации.

4.3. Расторжение договора по инициативе «Исполнителя»:

4.3.1. Невыполнение обязательств «Заказчиком»;

4.3.2. Отчисление  «Ординатора»  из ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России   по  любому  основанию, предусмотренному Уставом ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России, Правилами внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов.

4.4. В случае оформления «Ординатором» академического отпуска (по медицинским показаниям, по уходу за ребёнком и другим причинам) по заявлению «Заказчика» «Исполнитель» в течение 10 дней производит возврат оплаты за обучение за вычетом денежных средств, пропорционально периоду обучения «Ординатора» в течение года. По возвращении из отпуска «Ординатора» оплата за оставшийся срок обучения в клинической ординатуре производится «Заказчиком» и «Ординатором» в размере, установленном Учёным советом ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России на момент возобновления учёбы.

5. Иные условия

5.1. Срок действия договора с ___________________ по _________________________.

5.2. Споры по настоящему договору разрешаются в установленном законом порядке.

5.3. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.4. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, хранится по одному экземпляру у каждой из сторон.

6. Юридические адреса сторон

«Исполнитель»                                              «Заказчик»                           «Ординатор»

	ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России 

656038, г. Барнаул, пр. Ленина, 40

тел. 36-88-48

ИНН 2225003156, КПП 222501001

УФК по Алтайскому краю (ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России, 

л/счет 20176Х01370)  ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО АЛТАЙСКОМУ КРАЮ 

г. БАРНАУЛА     

р/с 40501810401732000002,  код ОКТМО 01401000000, БИК 040173001

Назначение платежа:
(00000000000000000130)
Проректор по ЛР и ПДО, профессор                                                                

                                           А.И. Алгазин

Главный бухгалтер            

                                           Т.А. Гилева


	Ф.и.о._________________    

________________________

________________________

________________________

             паспорт

_____________________________

_______________________

выдан кем, когда

_______________________

        место регистрации
тел.

Подпись:  
	Ф.и.о.__________________    

________________________

________________________

________________________

            дата рожд., паспорт

_____________________________

_______________________

выдан кем, когда

_______________________

        место регистрации

тел.

Подпись: 
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