[bookmark: _GoBack]Договор 
об участии в проекте «Школа профессионального роста» 
Департамента здравоохранения города Москвы
 (далее - Проект)

Департамент здравоохранения города Москвы в лице заместителя руководителя Департамента здравоохранения города Москвы Громовой Елены Геннадьевны, действующего на основании приказа Департамента здравоохранения города Москвы от «____» ______201_  № _____ «О распределении обязанностей между руководителем Департамента здравоохранения города Москвы и его заместителями» (далее – «Заказчик») с одной стороны, Федеральное государственное автономное/бюджетное 
(ненужное зачеркнуть)
образовательное учреждение высшего образования____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование)
Министерства здравоохранения Российской Федерации, действующее на основании Устава, лицензии на право ведения образовательной деятельности № ______________________, выданной __________________________________________ ____________г. на срок с ____________ до ____________ и свидетельства о государственной аккредитации № ________, выданного ______________________________________ _______________г. на срок с ____________ до ____________, именуемое в дальнейшем «Университет»,  в лице _____________________________________________________, действующего на основании _______________________________________ от ________________г. №_________ 
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
с другой стороны, а также гражданин Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество)
(далее – «Участник») с третьей стороны, именуемые в дальнейшем вместе и по отдельности «Стороны», на основании Постановления Правительства Москвы от 20 февраля 2018 г. № 83-ПП «О мерах, направленных на реализацию Государственной программы города Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)», в целях обеспечения медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы квалифицированными кадрами, прошедшими дополнительную практико-ориентированную подготовку по дефицитным специальностям, на вакантные должности, соответствующие полученной специальности, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Университет осуществляет за счет бюджета города Москвы для Заказчика обучение Участника по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации «Школа профессионального роста» (далее – Программа), реализуемой частично в форме стажировки, в свободное от учебных занятий, предусмотренных основной профессиональной образовательной программой высшего образования, время по специальности «________________».
1.2. Срок обучения:
1.2.1. Начало: «____» ________ 2019 г.
Окончание: дата итоговой аттестации
1.2.2. Дата итоговой аттестации утверждается Университетом.
1.3. Участник проходит стажировку, предусмотренную Программой, в медицинской организации государственной системы здравоохранения города Москвы.
1.4. В течение двух месяцев после прохождения итоговой аттестации по Программе по направлению Заказчика Участник заключает срочный трудовой договор с медицинской организацией государственной системы здравоохранения города Москвы с обязательством отработки два года по специальности[footnoteRef:1]. [1:  Данный пункт исключается для лиц, обучающихся за счет бюджетных средств города Москвы] 


2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

Обязательства Университета:
2.1. Университет имеет право:
2.1.1. Самостоятельно осуществлять образовательный процесс в соответствии с утвержденной программой обучения.
2.1.2. Применять к Участнику меры поощрения и налагать взыскания в переделах, предусмотренных Уставом, локальными нормативными актами Университета.
2.1.3. Расторгнуть настоящий договор и отчислить Участника в случае:
· отчисления обучающегося по основной профессиональной образовательной программе высшего образования;
· непрохождения итоговой государственной аттестации по основной профессиональной образовательной программе высшего образования;
· академической неуспеваемости по Программе;
· пропуска 50% часов обучения без уважительных причин; 
· нарушения Правил внутреннего распорядка Университета.
2.1.4. Взыскивать сумму ущерба в случае нанесения Участником материального вреда Университету в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.2. Университет обязуется:
2.2.1. Обеспечить подготовку Участника в соответствии с п. 1.1. настоящего договора.
2.2.2. Обеспечить условия для освоения Участником Программы.
2.2.3. Выплачивать Участнику стипендию в размере 25 000 (двадцати пяти тысяч) руб[footnoteRef:2]. без учета НДФЛ за счет бюджета города Москвы в ноябре, декабре, январе, феврале, марте, апреле, мае, июне, июле. [2:  Для лиц, обучающихся за счет бюджетных средств города Москвы, выплата стипендии не предусмотрена] 

2.2.4. Прекратить выплату стипендии Участнику в случае[footnoteRef:3]: [3:  Для лиц, обучающихся за счет бюджетных средств города Москвы, данный пункт исключается] 

· наличия академической задолженности;
· пропуска более 50% часов учебных занятий в месяц без уважительных причин. 
2.2.5. В случае успешного освоения Программы и прохождения итоговой аттестации по Программе выдать Участнику документ о квалификации - удостоверение о повышении квалификации 
2.2.6. В случае отчисления Участника предоставить в Департамент здравоохранения города Москвы расчет денежных средств, затраченных за период обучения Участника.


Обязательства и права Заказчика:
2.3. Заказчик имеет право:
2.3.1. Требовать от Университета подготовки Участника в соответствии с Программой.
2.3.2. Требовать от Университета информацию об успеваемости Участника.
2.3.3. По решению комиссии Проекта принять или отклонить ходатайство Участника Проекта об изменении организации для прохождения обязательной отработки.
2.4. Заказчик обязуется:
2.4.1. Трудоустроить Участника после успешного окончания обучения по Программе в медицинскую организацию государственной системы здравоохранения города Москвы. Программа считается успешно пройденной после прохождения итоговой аттестации, предусмотренной Программой, и получения документа о квалификации по результатам обучения.

Обязательства и права Участника:
2.5. Участник имеет право:
2.5.1. Получить документ о квалификации установленного образца об окончании обучения по Программе после успешного освоения программы и прохождения итоговой аттестации, предусмотренной Программой.
2.5.2. Ходатайствовать об изменении организации для прохождения обязательной отработки на любом этапе участия в Проекте. 
2.6. Участник обязуется:
2.6.1. Добросовестно осваивать программу, выполнять учебный план, в том числе посещать предусмотренные учебным планом учебные занятия, осуществлять самостоятельную подготовку к занятиям, выполнять задания, исполнять иные обязанности Участника.
2.6.2. Соблюдать требования Устава Университета, Правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов Университета и медицинской организации, указанной в п.1.3, соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения.
2.6.3. По окончании освоения Программы и прохождения итоговой государственной аттестации по основной профессиональной образовательной программе высшего образования пройти итоговую аттестацию по Программе. 
2.6.4. Согласно уведомлению о распределении Участник обязан в течение 2 месяцев с момента прохождения итоговой аттестации по Программе трудоустроиться в медицинскую организацию государственной системы здравоохранения города Москвы и отработать 2 года по специальности, указанной в п. 1.1[footnoteRef:4]. [4:  Для лиц, обучающихся за счет бюджетных средств города Москвы данный пункт излагается в редакции: «Обязательную отработку (3 года) в медицинской организации государственной системы здравоохранения города Москвы пройти в соответствии с договором о целевой контрактной подготовке, заключенным с Департаментом здравоохранения города Москвы в ________ году».] 

2.6.5. В случае нарушения условий настоящего договора и отчисления из Университета возместить Департаменту здравоохранения города Москвы расходы на обучение:
· сумму, затраченную на выплату стипендий;[footnoteRef:5] [5:  Для лиц, обучающихся за счет бюджетных средств города Москвы данный пункт исключается.] 

· средства, затраченные вузом на реализацию Программы.

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

Договаривающиеся Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение взятых на себя обязательств:
3.1. В случае невыполнения Заказчиком договорных обязательств в отношении Университета, Университет оставляет за собой право расторжения настоящего договора.
3.2. В случае невыполнения или ненадлежащего выполнения Университетом и (или) Заказчиком условий настоящего договора, Участник освобождается от своих обязательств по данному Договору.
3.3. Участник освобождается от исполнения настоящего Договора в следующих случаях, возникающих после его заключения:
· при невозможности работы в учреждениях здравоохранения по медицинским противопоказаниям;
· в случае переезда по месту службы мужа (жены);
· при установлении инвалидности первой и второй групп;
· в случае призыва в Вооруженные Силы Российской Федерации на срок службы в Вооруженных Силах Российской Федерации;
· в случае выхода в академический отпуск, отпуск по беременности и родам, отпуск по уходу за ребенком на срок соответствующего отпуска. 

4.  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1. Изменение или расторжение настоящего договора может иметь место в связи с выходом новых нормативных правовых актов или внесением изменений в действующее законодательство Российской Федерации, которые могут повлиять на выполнение условий настоящего договора, а также по соглашению сторон и в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания всеми Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему договору.
4.3. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе путем переписки по адресам и электронной почте Сторон, указанным в разделе 5 настоящего Договора.
4.4. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

5. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	УЧАСТНИК
	ЗАКАЗЧИК
	УНИВЕРСИТЕТ

	





           (фамилия, имя, отчество)      

Дата рождения ____________________   

Адрес проживания: ________________                 

__________________________________

__________________________________

Паспорт: серия ____________________   
 N _______________________________                    
Выдан
__________________________________

__________________________________
(дата и место выдачи)        


__________________________________
Подпись Участника            
	Департамент здравоохранения 
города Москвы
Адрес: 127006, г. Москва
Оружейный пер., д. 43
Тел: (499)251-83-00

ИНН 7707089084
КПП 770701001
Банковские реквизиты
УФК по г. Москве
(Департамент финансов города Москвы, Департамент здравоохранения города Москвы 
л/с 0305411000450320)
р/с 40201810445250000179 
в ГУ Банка России по ЦФО Москва 35
БИК 044525000



Заместитель руководителя Департамента здравоохранения
города Москвы



__________________
Е.Г. Громова

М.П.
	Наименование
__________________________________

_________________________________

__________________________________

Адрес 
ИНН/КПП 
Р/с 
Получатель    л/сч 
Банк получателя 
БИК  
ОКТМО 




Проректор 



______________________                                                                                                                 
/                                          /

М.П.



