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ДОГОВОР №

о подготовке специалиста  в клинической ординатуре 
г.Комсомольск-на-Амуре                                                                                                             «___» ___________ 20___г.                                                                                                


 Государственное  учреждение высшего  профессионального образования «Дальневосточный государственный медицинский университет» Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию  в лице ректора, Молочного Владимира Петровича, действующего на основании Устава и именуемое в дальнейшем «Университет», с одной стороны,  МУЗ "Городской онкологический диспансер"  в лице главного врача Смирнова Дмитрия Владимировича, в дальнейшем «Заказчика» и ____________________________________________, в дальнейшем «Слушатель», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Предметом договора является подготовка Слушателя в клинической ординатуре по специальности ______________________________________ на базе кафедры онкологии ГУВПО ДВГМУ и дальнейшее трудоустройство в МУЗ "Городской онкологический диспансер"  г. Комсомольска-на-Амуре.

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

2.1. Обязательства Заказчика:
2.1.1. Направить в Университет в пятидневный срок подтверждение прибытия врача-ординатора к месту прохождения ординатуры.

2.1.2. Выплачивать Слушателю  стипендию (заработную плату)  в размере, определенном законодательством РФ ;
2.1.3. Обеспечить Слушателя местом в общежитии за установленную плату;
2.1.4. Другие доплаты и льготы (перечислить) по желанию Заказчика ______________________________________;
2.1.5. Принять по окончании обучения в ординатуре Слушателя _______________ на работу в МУЗ «Городской онкологический диспансер» г. Комсомольска-на-Амуре
по специальности, соответствующей  уровню и профилю его образования, на должность ______________________, заключив с ним трудовой договор.

2.2.  Обязательства Университета: 

В соответствии с предметом договора Университет обязуется:

2.2.1. Провести обучение  Слушателя в клинической ординатуре по специальности _______________________________________________________________________________________ 

                    (наименование специальности послевузовской профессиональной подготовки)

согласно рабочей программе, разработанной на основании Государственного стандарта послевузовской профессиональной  подготовки специалистов с высшим медицинским образованием, по специальности и индивидуальному плану, утвержденному на кафедре; силами квалифицированного профессорско-преподавательского состава  Университета.
2.2.2. Предоставить Слушателю фонды библиотеки, читальный зал научных сотрудников университета, компьютерный класс Информационного центра по действующим тарифам.

2.2.3. Проводить контроль над качеством подготовки: аттестация (полугодовая и  итоговая государственная) и   экзаменационное тестирование на «Сертификат специалиста».
2.2.4. Допустить Слушателя к сдаче экзамена на «Сертификат специалиста» при положительной  аттестации по теории специальности.

2.2.5. Выдать  «Удостоверение об окончании ординатуры» и «Сертификат специалиста» при успешной сдаче  Слушателем   итоговой государственной аттестации.   
2.2.8. Выдать  Слушателю «Удостоверение об окончании ординатуры» при выполнении типового учебного плана и программы подготовки, а также положительной оценке экзамена по окончанию ординатуры, но не сдавшего экзаменационного тестирования на  «Сертификат специалиста».

2.2.9.  Выдать  справку об объеме выполненного учебного плана и программы ординатуры Слушателю, не сдавшему экзамена по окончанию ординатуры. В данной ситуации к сдаче экзаменационного тестирования Слушатель не допускается. 

2.2.10. Направить Слушателя после подготовки в ординатуре в распоряжение  Заказчика для последующего трудоустройства.

2.2.11. Не допускать отчисления Слушателя без предварительного информирования Заказчика письмом с уведомлением. 
2.2.12. Направить один экземпляр договора Заказчику, второй - выдать Слушателю.
2.3.Обязательства Слушателя:


В соответствии с предметом договора Слушатель  обязуется:

2.3.1. Прибыть в распоряжение Заказчика не позднее _________ г. для выполнения образовательной программы клинической ординатуры по специальности _____________________________________________________________________________________
(наименование специальности послевузовской профессиональной подготовки)
2.3.2. Соблюдать правила внутреннего распорядка базы  лечебно-профилактического Учреждения 
 и Университета; посещать все занятия  согласно расписанию 

2.3.3. Освоить программу последипломной подготовки в клинической ординатуре  по специальности ___________________________________________________________________________________
(наименование специальности послевузовской профессиональной подготовки)

2.3.4. По окончании ординатуры  отработать в ______МУЗ «Городской онкологический диспансер» г. Комсомольска-на-Амуре______________________________________________________________________________________
(наименование лечебно-профилактического (аптечного)  учреждения (предприятия, организации), учреждения  органа управления здравоохранения)

не менее  ___3____лет.
2.4. Обязательства Учреждения:

2.4.1. Организовать прохождение ординатуры в соответствии с Государственным образовательным стандартом послевузовского профессионального образования и индивидуальным планом подготовки ординатора на базе кафедры онкологии ГУВПО ДВГМУ  по специальности __________________________ в течении 11 месяцев согласно рабочей программе и индивидуального плана подготовки ординатора.

2.4.2. При подготовке ординатора в лечебном учреждении назначить куратора для непосредственного методического и организационного руководства и контроля.
                                       3.   ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. При досрочном расторжении Договора по инициативе Заказчика, невыполнении или ненадлежащем выполнение условий настоящего Договора со стороны Заказчика, Слушатель освобождается от возмещения понесенных Заказчиком в рамках выполнения настоящего  Договора затрат.

3.2. При невыполнении  Слушателем условий раздела 2.3. настоящего Договора, Слушатель возвращает Заказчику средства, затраченные на его обучение согласно п.п.2.1.2, 2.1.4. настоящего Договора. 

4.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
 4.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах и хранится у каждой из сторон.

 4.2. Договор может быть изменен, расторгнут по письменному соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
4.3. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств

 4.4. Споры по настоящему Договору решаются путем переговоров или рассматриваются в судебном порядке.

     5.  ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

	СЛУШАТЕЛЬ

Ф.И.О. ___________________________________
_________________________________________
Адрес:____________________________________ 

__________________________________________
№ телефона _______________________________
Паспорт №  _______________________________ 

Выдан  (когда? кем?)   ______________________
__________________________________________
__________________________________________
(подпись)


	
	ЗАКАЗЧИК   

___МУЗ «Городской онкологический диспансер»_____
(наименование лечебно-профилактического (аптечного)учреждения (предприятия, организации),

_г. Комсомольска-на-Амуре_____________________
учреждения  органа управления здравоохранения)

Адрес: 681000, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Уссурийская, 5_____________________________________
№ телефона/факс____(4217) 545385__
Руководитель__Смирнов Д.В._____________________
(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________
(подпись)

М.П.  



	УНИВЕРСИТЕТ

ГОУ ВПО ДВГМУ Росздрава
680000 г. Хабаровск, 

ул. Муравьева-Амурского, 35

Ректор_____________________В.П. Молочный                

                         (подпись)

  М.П.                                   


	
	СОГЛАСОВАНО

Глава ________________________________________ (наименование муниципального образования Хабаровского края)

______________________________________________
                                       (подпись)                                                     (ФИО)

  

	СОГЛАСОВАНО

Министр здравоохранения 
Хабаровского края 

____________________________А.В. Витько          

                   (подпись)

  М.П.                                   
	
	


