ДОГОВОР № _____
о последующем трудоустройстве гражданина, обучающегося по договору о целевом обучении в рамках квоты целевого приема от Министерства здравоохранения Кузбасса
г. Кемерово
«______» _________ 2021 г
Государственное автономное учреждение здравоохранения «…..» (ГАУЗ ККК), именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице главного врача ФИО, действующего на основании Устава, с одной стороны и 
ФИО
именуемый в дальнейшем ОРДИНАТОР Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Кемеровский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации или другого ВУЗА   (далее – Образовательная организация), с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.
I. Предмет настоящего договора
1. Ординатор обязуется освоить образовательную программу высшего образования -подготовка кадров высшей квалификации - программы ординатуры (далее - образовательная программа) в соответствии характеристиками освоения Ординатором образовательной программы, определенными разделом II настоящего договора (далее - характеристики обучения), и осуществить трудовую деятельность в соответствии с полученной квалификацией на условиях настоящего договора.
2. Ординатор обучается в пределах установленной квоты целевого обучения от Министерства здравоохранения Кузбасса (далее – Минздрав Кузбасса) в соответствии с характеристиками обучения на основании заключенного договора о целевом обучении в рамках квоты целевого приема по образовательной программе высшего образования (ординатуры) от ___/___/_______г.  № ________ по специальности ___________________________________. 

3. Заказчик в период освоения Ординатором образовательной программы обязуется предоставить Ординатору меры поддержки и обеспечить трудоустройство Ординатора в соответствии с квалификацией, полученной в результате освоения образовательной программы, на условиях настоящего договора в ГАУЗ ……………………….
II. Место осуществления Ординатором трудовой деятельности в соответствии с квалификацией, полученной в результате освоения образовательной программы, срок трудоустройства и осуществления трудовой деятельности
1. Место осуществления Ординатором трудовой деятельности в соответствии с квалификацией, полученной в результате освоения образовательной программы, устанавливается по должности: врач-акушер-гинеколог (указывается специальность в соответствии с Приказом Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н «Об утверждении Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников;) в ГАУЗ…….. расположенном по адресу……
2. Ординатор  и Заказчик,  заключают трудовой договор о трудовой деятельности Ординатора по полученной специальности в срок не более двух месяцев после завершения обучения Ординатором в Образовательной организации, а в случае, если Ординатору необходимо прохождение аккредитации специалиста, для осуществления трудовой деятельности, в соответствии со статьей 69 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» – не позднее  даты завершения срока прохождения аккредитации специалиста (далее – установленный срок трудоустройства).
3. Срок осуществления Ординатором трудовой деятельности в медицинской организации Кемеровской области - Кузбасса, на условиях, установленных настоящим разделом, составляет не менее 3 – х лет с учетом особенностей, установленных Постановлением Правительства РФ от 13.10.2020 № 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования» (далее  - Постановлением № 1681).
III. Права и обязанности Заказчика
1. Заказчик обязан:

а) 
предоставить Ординатору, в соответствии с Положением ГАУЗ «……………» «О мерах социальной поддержки …… ежемесячное материальное обеспечение (стипендия) в размере 
 () рублей ежемесячно, путем перечисления денежных средств на счет, открытый в Российской кредитной организации.
б) обеспечить трудоустройство Ординатора на условиях, установленных разделом III настоящего договора;

 в) уведомить в письменной форме Ординатора об изменении своего наименования, места нахождения, банковских реквизитов или иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, в течение 10 календарных дней после соответствующих изменений;
г) уведомить  Минздрав Кузбасса и Образовательную организацию в 10-дневный срок о заключении  настоящего договора с Ординатором путем направления заверенных копий настоящего договора в адрес указанных организаций.

д) уведомить  Минздрав Кузбасса и Образовательную организацию о заключении трудового договора с Ординатором в 10-дневный срок путем направления копии трудового договора в адрес указанных организаций.
е) уведомить  Минздрав Кузбасса и Образовательную организацию о не заключении трудового договора с Ординатором в 10-дневный срок с момента истечения установленного срока трудоустройства;
ж) уведомить Минздрав Кузбасса и Образовательную организацию о расторжении данного договора в соответствии с пунктом 1 раздела 5.
2. Заказчик вправе:

а) согласовывать Ординатору тему выпускной квалификационной работы;

б) направлять в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой Ординатор осваивает образовательную программу, предложения по организации прохождения практики Ординатором;

в) направлять в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой Ординатор осваивает образовательную программу, запросы о предоставлении сведений о результатах освоения Ординатором образовательной программы.
IV. Права и обязанности Ординатора
1. Ординатор обязан:

а) освоить образовательную программу в соответствии с характеристиками обучения, установленными пунктом 2 раздела I настоящего договора;

б) заключить трудовой договор на условиях, установленных разделом III настоящего договора;

в) уведомить в письменной форме Заказчика об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов, адреса регистрации по месту жительства, иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, в течение 10 календарных дней после соответствующих изменений;

г) уведомить Заказчика в письменной форме в течение 10 календарных дней о предоставлении академического отпуска.
V. Ответственность сторон
1. Договор о целевом обучении может быть расторгнут по соглашению сторон договора в соответствии с пунктом 16 Постановления № 1681.  
2. Ординатор в случае неисполнения обязательств по освоению образовательной программы и (или) по осуществлению трудовой деятельности в течение 3 лет в соответствии с полученной квалификацией возмещает Заказчику в полном объеме расходы, связанные с предоставлением мер поддержки Ординатору, в порядке, предусмотренном разделом V Постановления № 1681.
VII. Заключительные положения

1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения всех обязательств по данному договору.
2. Внесение изменений в настоящий договор оформляются дополнительным соглашением к нему.
3. Согласие на обработку персональных данных является неотъемлемой частью договора.
VIII. Адреса и платежные реквизиты сторон

	Заказчик:

Государственное автономное учреждение здравоохранения

	Ординатор:



Приложение № 1 к договору  
о последующем трудоустройстве гражданина, 
обучающегося по договору о целевом обучении 
в рамках квоты целевого приема от Министерства здравоохранения /Кузбасса
от ________________ № __________
Согласие на обработку персональных данных
Я,________________________________________________________________________________

                                                            года рождения, (Ф.И.О. Ординатора полностью)
проживающий по адресу: 
паспорт серия:               №                       выдан: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 (дата, место выдачи)
даю согласие на обработку моих персональных данных в информационных системах Государственного автономного учреждения здравоохранения «………………………………» и передачу их третьим лицам (вышестоящим организациям здравоохранения, образования).
Дата
  Подпись     
_ / 
______________/
                                                                                                                            (ф.и.о.)
