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ДОГОВОР
о послевузовском обучении в клинической ординатуре с последующим трудоустройством

от_________________20___г.                                                                                            №___________


Министерство здравоохранения Иркутской области в лице министра Гайдарова Г.М., действующего на основании Положения о министерстве здравоохранения Иркутской области, утвержденного постановлением Правительства Иркутской области от 16 июля 2010 года                № 174-пп, с одной стороны, государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Иркутский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России) в лице ректора Малова И.В., действующего на основании Устава, с другой стороны, главный врач _____________________________________________________________________________________ 





            (Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения здравоохранении)
действующий на основании Устава, с третьей стороны, и врач  ____________________________________________________________________________________,
                                                                                  (Ф.И.О.)
с четвертой стороны, именуемые в дальнейшем стороны, заключили договор о нижеследующем

1. Предмет договора
Стороны принимают на себя обязательства реализовать первичную послевузовскую подготовку в клинической ординатуре и трудоустройство молодого специалиста врача (далее – молодой специалист), с учетом его интересов для удовлетворения потребности учреждения здравоохранения во враче-специалисте, получившем допуск к профессиональной деятельности по специальности ___________________________________.
2. Обязательства сторон

1. Министерство здравоохранения Иркутской области обязуется:

1) определить количество необходимых специалистов и утвердить список кандидатов для обучения в целевой клинической ординатуре по специальностям, востребованным в муниципальных образованиях Иркутской области;

2) на основе изучения потребности рынка труда во врачах-специалистах осуществлять работу по подбору учреждений здравоохранения – работодателей для последующего трудоустройства врачей ординаторов;


3)  в случае ненадлежащего исполнения учреждением здравоохранения своих обязательств в соответствии с пунктом 2 настоящего договора перераспределить молодого специалиста другому работодателю в соответствии с его квалификацией и специализацией;

4) осуществлять контроль исполнения настоящего договора.

2. ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России обязуется:


1) организовать и обеспечить квалифицированную подготовку молодого специалиста по избранной специальности в соответствии с действующими учебными программами и государственным образовательным стандартом; 

2) проводить полугодовую и годовую аттестацию врача ординатора;

            3) после прохождения молодым специалистом полного курса обучения,  успешной итоговой аттестации и сдачи квалификационного экзамена в течение месяца выдать удостоверение об окончании  ординатуры и государственный сертификат специалиста установленного образца;

            4) проводить профориентационную и разъяснительную работу с молодым специалистом о необходимости выполнения им взятых обязательств по настоящему договору.  
3. Учреждение здравоохранения обязуется:

1) трудоустроить молодого специалиста после окончания клинической ординатуры            по специальности   ________________________________________________________в данном учреждении здравоохранения,  соответствующую уровню и профилю его профессионального образования, заключив с ним трудовой договор;


2) оплатить ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России, путем перечисления на его расчетный счет ___________________________. за оказание дополнительных   образовательных                                                                         

                                                    ( указать сумму)
услуг, указанных в   подпункте 2 пункта 4 настоящего договора;


3) Другие условия ______________________________________________________________
                                                        (предоставление жилья и т.д.)

4. Молодой специалист обязуется:

1) освоить основную образовательную программу по избранной специальности в соответствии с государственным образовательным стандартом;


2) освоить дополнительные дисциплины сверх государственного образовательного стандарта по согласованию с учреждением здравоохранения ___________________________________________________________________________________                                                                                             

перечислить
              3) оплатить стоимость сертификата специалиста и удостоверения об окончании ординатуры;

              4) отработать в данном учреждении здравоохранения не менее трех лет после окончания интернатуры (не включая период отпусков по уходу за детьми до 3-х лет);


5) прибыть в учреждение здравоохранения для выполнения работы, указанной в настоящем договоре не позднее «____»________________20_____г.;


6) возместить образовательному учреждению здравоохранения расходы, понесенные на обучение, в том числе за освоение дополнительных программ, в случае невыполнения условий настоящего договора, за исключением случаев, определенных настоящим договором*

* Врач, по его просьбе, до выхода на работу освобождается от исполнения договора с учреждением здравоохранения в следующих случаях, возникающих после заключения договора:


1) при наличии медицинских противопоказаний к работе в конкретных организациях (должностях) или территориях;

2) при наличии одного из родителей или супруга (супруги) инвалида первой или второй группы, если работа предоставляется не по месту жительства родителей или супруга (супруги);


3) является женой (мужем) военнослужащего и начальствующего состава, прапорщика, мичмана и других федеральных служб, если работа предоставляется не по месту службы мужа (жены);


4) является беременной или имеет ребенка в возрасте до 1,5 лет на момент окончания учебного заведения, если работа предоставляется вне постоянного места жительства мужа (жены) или родителей;

5) если предлагаемая работа (должность) не соответствуют уровню и профилю профессионального образования;


6) если один из супругов оканчивает учебное заведение раньше, ему предлагается работа на общих основаниях с учетом возможного места работы другого супруга, если позже – по месту работы супруга.


От возмещения затрат по настоящему договору освобождаются  ординаторы:


1) вошедшие в категорию лиц, указанных в пункте 1-6 настоящего договора (примечания);


2) получающие стипендию в обязательном порядке согласно решениям  Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации;


3) дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей;


4) инвалиды первой и второй группы;


5) пострадавшие от аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф;


6) ветераны боевых действий.

3. Заключительные положения
            1. Стоимость обучения молодого специалиста в целевой ординатуре составляет в год  122715 (Сто двадцать две тысячи семьсот пятнадцать рублей) за счет средств федерального бюджета.

2. Настоящий договор составлен в 4 экземплярах и хранится у каждой из сторон.

3. Договор  вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного выполнения обязательств по настоящему договору каждой из сторон.

4. Неурегулированные сторонами споры по настоящему договору разрешаются в судебном порядке.

5. Изменения в настоящий договор подписываются всеми сторонами. Подписание открепительных писем в одностороннем порядке  не допускается. Открепительное письмо должно быть подписано всеми сторонами настоящего договора.
Сторона, подписавшая такое письмо в нарушение условий настоящего договора, признается нарушившей условия настоящего договора и несет ответственность в соответствии с условиями настоящего договора.

6. Главный врач учреждения здравоохранения несет персональную ответственность за исполнение условий настоящего договора в части трудоустройства молодого специалиста после окончания ординатуры.

4. Подписи сторон

Министерство здравоохранения Иркутской области 

664003, г. Иркутск, ул. Карла Маркса, 29 

ИНН 3808011908  КПП 380801001 УФК по Иркутской области (Департамент финансов Иркутской области, министерство здравоохранения Иркутской области, л/с 02810201000)  

Р/сч 40201810100000100006 В ГРКЦ ГУ Банка России по Иркутской области г. Иркутск БИК 042520001                                                         

                                            Гайдаров Гайдар Мамедович_____________________________________
Гербовая печать ____________________ «____» ________________ 20__г.





Подпись 

Учреждение здравоохранения___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Место нахождения: ___________________________________________________________________

Банковские реквизиты: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                           ф.и.о.

Гербовая печать ____________________ «____» ________________ 20__г.





Подпись 

ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России
664003, г. Иркутск, ул. Красного Восстания, 1

ИНН 3811022096 КПП 381101001 УФК по Иркутской области («ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России», л/с 03341871430  Р/с 40503810300001000001

В ГРКЦ ГУ Банка России по Иркутской области, г. Иркутск БИК 042520001

Малов Игорь Владимирович

Гербовая печать ____________________ «____» ________________ 20__г.





Подпись 

Врач        _________________________________________________________ф.и.о.

Год рождения _________, проживает по адресу: _______________________

________________________________________________________________ Паспорт серия _________ №  ______________ выданный________________ дата и место выдачи ________________________________________________________________

_____________________                                        «___» ___________ 20__г.

         Подпись
