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Договор № __________ 
о целевой подготовке специалиста в сфере здравоохранения
г. Самара                                             
                         «______»  ____________________20____ г. 

Министерство здравоохранения Самарской области, именуемое в дальнейшем Министерство, в лице ________________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________________, с одной стороны, ________________________________________________________________
(полное наименование организации)

______________________________________________________________________________

именуемое в дальнейшем Учреждение, в лице _________________________________________

                                                                                                                                                (наименование должности)

______________________________________________________________________________, (Ф.И.О. руководителя полностью)

действующего на основании _______________________________________, с другой стороны и 

гражданин ____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

именуемый далее Специалист, с третьей стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Стороны принимают на себя обязательства реализовать целевую подготовку Специалиста в ____________________________________________________________
                                                   (указать программу обучения)

по специальности _______________________________________________________________, 

                            (наименование специальности)

в том числе обеспечение государственной стипендией, для удовлетворения потребности Учреждения в медицинских и фармацевтических кадрах.
1.2. Подготовка специалиста считается завершенной с момента получения Специалистом документов, подтверждающих уровень и профиль полученного профессионального образования, либо с момента досрочного отчисления Специалиста по основаниям, предусмотренным пунктом 2.3.5 настоящего договора.
2.  Обязательства Сторон

В рамках Договора Стороны обязуются:

2.1. Министерство:

2.1.1. Организовать и обеспечить за счет средств областного бюджета целевую подготовку (далее – подготовка) Специалиста в _________________________________________________
(программа обучения)
по специальности _______________________________________________________________ 






(наименование специальности) 

в течение всего срока подготовки, предусмотренного законодательством Российской Федерации для соответствующей программы профессионального обучения (далее –  срок подготовки).

2.1.2. Предоставлять Специалисту информацию о дате начала, месте и времени подготовки.

2.1.3. Осуществлять контроль подготовки Специалиста. 
2.1.4. В течение срока подготовки организовать обеспечение Специалиста государственной стипендией в порядке и размере, установленным действующим законодательством.

2.1.5. Содействовать трудоустройству Специалиста после завершения  им полного курса подготовки в соответствии с полученной специальностью в другом учреждении здравоохранения Самарской области, в случае обстоятельств, связанных с реорганизацией или ликвидацией Учреждения. 
2.1.6.
Осуществлять контроль за соблюдением условий Договора Учреждением и Специалистом. 

2.1.7.
Предоставлять Специалисту информацию о сумме денежных средств, затраченных Министерством на его подготовку.  
Предоставление вышеуказанной информации осуществляется по запросу  Специалиста в письменном виде, с  обязательной отметкой Специалиста в ее получении.
2.1.8.
Принимать необходимые меры по возврату денежных средств, затраченных Министерством на подготовку Специалиста, в случаях, предусмотренных пунктами 2.3.5, 2.3.8, 2.3.9, 2.3.11 Договора.
2.2.Учреждение: 

2.2.1. Принять на работу после завершения подготовки Специалиста на должность, соответствующую уровню и профилю его профессионального образования.
2.2.2. В течение 5 рабочих дней после заключения трудового договора со Специалистом  предоставить его копию в Министерство.
2.2.3. Согласовать с Министерством в письменной форме возможность изменения условий Договора, в течение срока его действия, в случае обстоятельств, связанных с реорганизацией или ликвидацией Учреждения. 

2.2.4. По запросу Министерства предоставлять информацию об исполнении Специалистом обязательств, предусмотренных пунктами  2.3.6, 2.3.7 Договора.

2.2.5.
Письменно сообщить в Министерство о намерении Специалиста, отработавшего менее трех лет,  досрочно расторгнуть трудовой договор в день, когда стало известно о данном факте. 

2.2.6.
В течение 10 рабочих дней со дня истечения трехлетнего срока работы Специалиста в Учреждении представить в Министерство информацию, подтверждающую, что Специалист отработал в Учреждении три года. 

2.2.7.
Принимать необходимые меры по возврату средств, затраченных Министерством на подготовку Специалиста, в случаях, предусмотренных  пунктами  2.3.8, 2.3.9  Договора.

2. 3. Специалист: 

2.3.1. Своевременно прибыть в образовательную организацию, указанную Министерством (далее - Образовательная организация) для прохождения подготовки в _______________________ 

(программа обучения)

по специальности _________________________________________________________________ 

(наименование специальности)
с целью оформления необходимого пакета документов.
2.3.2. Соблюдать учебную дисциплину, требования Устава, правил внутреннего распорядка и локальных актов Образовательной организации. 
2.3.3.
Освоить успешно образовательную профессиональную программу подготовки по выбранной специальности. 

2.3.4.
По окончании срока обучения сдать итоговый экзамен по специальности ______________________________________________________________________________

(наименование специальности)

и получить предусмотренные законодательством Российской Федерации документы в соответствии с профилем подготовки.

2.3.5.
В случае досрочного отчисления Специалиста из Образовательной организации по следующим основаниям:

собственное желание; 

пропуск занятий по неуважительным причинам; 

неявка на экзамен по неуважительным причинам;


неуспеваемость,
а также по основаниям, предусмотренным уставом Образовательной организации, Специалист обязан в срок не позднее 1 месяца с даты отчисления возвратить в областной бюджет всю сумму средств, затраченных Министерством на его подготовку, включая сумму выплаченной стипендии, по реквизитам, указанным Министерством.
2.3.6. Заключить трудовой договор с Учреждением в соответствии с полученной специальностью и прибыть к месту работы для выполнения должностных обязанностей не позднее 1 месяца с даты завершения подготовки. 
2.3.7.
Отработать в Учреждении не менее 3 (трёх) лет с даты заключения трудового договора по специальности (должности) _________________________________________________.
В обязательный трехлетний срок работы Специалиста в Учреждении включается время работы, выполняемой постоянно в течение полного рабочего дня, время нахождения в оплачиваемом основном и дополнительном отпусках, а также период временной нетрудоспособности (не более 1 календарного месяца в течение года).

Нахождение Специалиста в отпуске без сохранения заработной платы, за исключением случаев, предусмотренных в части 2 статьи 128 Трудового кодекса Российской Федерации, в отпуске по беременности и родам, а также в отпуске по уходу за ребенком не включается в трёхлетний срок отработки Специалиста в Учреждении.  

2.3.8. В случае неисполнения обязательства, предусмотренного пунктом 2.3.6 Договора, Специалист обязан в срок не позднее 2 месяцев с даты завершения подготовки возвратить в областной бюджет всю сумму средств, затраченных Министерством на его подготовку, включая сумму выплаченной стипендии, по реквизитам указанным Министерством.

2.3.9. В случае неисполнения обязательства, предусмотренного пунктом 2.3.7 Договора, Специалист обязан в срок не позднее даты расторжения трудового договора возвратить в областной бюджет всю сумму средств, затраченных Министерством на его подготовку, включая сумму выплаченной стипендии, по реквизитам указанным Министерством.

Средства, затраченные Министерством на подготовку Специалиста, не возвращаются в случае прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктами 1, 5, 6 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской.

2.3.10. Согласовать с Министерством в письменной форме возможность изменения условий Договора по переводу для отработки в другое учреждение здравоохранения Самарской области в течение срока действия настоящего Договора.

2.3.11. После прохождения военной службы по призыву Специалист обязан не позднее месячного срока вернуться на прежнее место работы и отработать в Учреждении время, недостающее до срока, предусмотренного пунктом 2.3.7 Договора.

Если Учреждение не может предоставить прежнее место работы Специалисту после окончания срока военной службы по призыву, Специалист обязуется письменно согласовать с Министерством вопросы трудоустройства в другое учреждение здравоохранения Самарской области с последующим заключением дополнительного соглашения к настоящему Договору. При нарушении условия, предусмотренного настоящим пунктом Договора, Специалист возвращает в областной бюджет всю сумму средств, затраченных Министерством на его подготовку, включая сумму выплаченной стипендии.
3. Ответственность Сторон
3.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении Сторонами обязательств, принятых на себя Договором, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2. В случае нарушения Специалистом предусмотренных Договором сроков возврата средств, затраченных Министерством на его подготовку, включая сумму выплаченной стипендии, Специалист выплачивает в бюджет Самарской области проценты за пользование чужими денежными средствами в соответствии со статьей 395 Гражданского кодекса Российской Федерации.
3.3. В случае неисполнения Специалистом условий, предусмотренных пунктами 2.3.5, 2.3.6, 2.3.7, 2.3.11 Договора, Специалист выплачивает в бюджет Самарской области штраф в размере 50% от суммы, затраченной на обучение, включая сумму выплаченной стипендии.
4. Заключительные положения

4.1.
Договор составлен в 3 (трёх) экземплярах, по одному для каждой из Сторон, все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу.

Все изменения и дополнения к Договору действительны, если они оформлены в виде дополнительных соглашений к Договору, подписанных Сторонами.

4.2.
Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения  Сторонами всех обязательств.

4.3.
Возникшие по Договору споры разрешаются путем переговоров. При не достижении согласия споры разрешаются в судебном порядке. Стороны устанавливают территориальную подсудность по спорам, разногласиям или требованиям, возникающим из Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, которые могут возникнуть между сторонами по настоящему Договору, по месту нахождения Министерства.

5. Адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

	«Министерство»


	Министерство здравоохранения Самарской области


	Юридический адрес:443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73

	Телефон: (8462) 3329309, 3329709 Факс: 3329330

ИНН 6315800971     КПП 631701001


	________________________    __________  _________________________________


	                        (должность)                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

М.п.



	

	«Учреждение»

	________________________________________________________________________________                                                                                                                      

	(наименование организации) 

	Адрес: _______________________________________________________________

	Телефон:                                  Факс:___________________________________________                                                                         

	ИНН/КПП_______________________________________________________________________

	______________________    __________________       _______________________

	               (должность)                                                        (подпись)                                           (расшифровка подписи)

	 М.п.

«Специалист»

Ф.И.О. __________________________________________________________________________
Паспорт _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения)

Адрес регистрации ________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________

	_____________________             ________________________________   
             (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
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