Договор о трудоустройстве 
после прохождения целевого обучения

____с. Курумкан___                                                                                          «02» апреля 2018г.
(место заключения договора)                                                                                             (дата заключения договора)

___________________________________________________________________________________
(наименование государственной медицинской организации)
___________________________________________________________________________________
(в дальнейшем - организация), в лице___________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
(должность, ФИО руководителя организации)
действующего на основании устава организации, именуемого в дальнейшем «руководитель», с одной стороны, и _______Иванов Иван Иванович____________________________,
                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя  несовершеннолетнего, в случае если  гражданин является несовершеннолетним)
именуемый в дальнейшем «гражданин», с другой стороны, руководствуясь частью 7 статьи 56 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 27.11.2013 № 1076 «О порядке заключения и расторжения договора о целевом приеме и договора о целевом обучении», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором гражданин обязуется освоить образовательную программу высшего образования (специалитет) по специальности______педиатрия____________,
                                                                         (направление подготовки (специальности), уровень образования
реализуемую в __________________________________________________________________________________,
                                (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
успешно пройти государственную итоговую аттестацию по указанной образовательной   программе  и  заключить  трудовой  договор  (контракт)  на срок не менее 3-х лет, а Организация обязуется предоставить гражданину меры социальной поддержки и обеспечить прохождение практики в соответствии с учебным планом.

2. Обязательства организации
В соответствии с предметом договора руководитель организации обязуется:
2.1.предоставить гражданину в период его обучения следующие меры социальной поддержки:
__________________________________________________________________________________________________;      (меры материального стимулирования (стипендии и другие денежные выплаты, оплата питания и (или) проезда и  иные меры)
__________________________________________________________________________________________________;
(оплата платных образовательных услуг (при необходимости)
__________________________________________________________________________________________________;
 (предоставление в пользование и (или) оплата жилого помещения)
2.2. обеспечить прохождение гражданином производственной практики в соответствии с учебным планом.
2.3. обеспечить трудоустройство после завершения обучения и прохождение процедуры аккредитации по специальности, соответствующую уровню и профилю его профессионального образования, заключив с ним трудовой договор на срок не менее 3 (трех) лет.
Примечание: Размер заработной платы, компенсации, обеспечение жилой площадью и т.д. оговариваются при заключении трудового договора
2.4. Другие обязательства (перечислить):_______________________________________________
Гражданин 	(законный представитель)____________                        Руководитель_____________
           	                                                  (подпись)	  (подпись)


3. Обязательства гражданина

В соответствии с предметом настоящего договора гражданин обязуется:
3.1. Освоить основную образовательную программу подготовки специалиста в соответствии с требованиями.
3.2. Отработать в организации не менее 3 (трех) лет после окончания образовательной организации и прохождения процедуры аккредитации. 
3.3. При отсутствии вакансии в организации прибыть в распоряжение Министерства здравоохранения Республики Бурятия не позднее 30 августа года окончания образовательной организации и прохождения процедуры аккредитации для решения вопроса о трудоустройстве в другой государственной медицинской организации.
3.4. Возместить организации в течение 3 месяцев расходы, связанные с предоставлением мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных с предоставлением мер социальной поддержки, в случае: 
- отчисления гражданина из образовательной организации не освоившего образовательную программу по специальности и (или) не прошедшего аттестацию;
- неисполнения обязательств по трудоустройству, предусмотренных настоящим договором;
- увольнения из организации ранее срока, указанного в пункте 3.2. настоящего договора по инициативе или по вине работника;
3.5. Другие обязательства (перечислить):___________________________________

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. При досрочном расторжении настоящего договора по инициативе руководителя                                                                                             организации, невыполнении или ненадлежащем выполнении условий, предусмотренных настоящим договором, со стороны руководителя организации, гражданин освобождается от возмещения убытков, понесённых организацией в рамках выполнения настоящего договора.
4.3. Основаниями для освобождения гражданина от исполнения обязательств по трудоустройству являются:
а) наличие заболеваний, препятствующих трудоустройству в организацию и подтвержденных заключениями уполномоченных органов;
б) признание в установленном порядке одного из родителей, супруга (супруги) инвалидом I или II группы, установление ребенку гражданина категории "ребенок-инвалид", если работа по трудовому договору (контракту) предоставляется не по месту постоянного жительства родителей, супруги (супруга) или ребенка;
в) признание гражданина в установленном порядке инвалидом I или II группы;
г) гражданин является супругом (супругой) военнослужащего, за исключением лиц, проходящих военную службу по призыву, если работа по трудовому договору (контракту) предоставляется не по месту службы супруга (супруги).
4.4. Освобождение гражданина от исполнения обязательств по трудоустройству не освобождает его от ответственности, предусмотренной пунктом 3.4. настоящего договора, за исключением подпунктов «а, б, в» пункта 4.3. настоящего договора.

5. Условия расторжения договора
5.1. Договор может быть изменен, расторгнут по письменному соглашению сторон или в судебном порядке.
6. Общие положения

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
Гражданин 	(законный представитель)____________                        Руководитель_____________
           	                                                  (подпись)	  (подпись)


6.2. В настоящий договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются сторонами дополнительными соглашениями к настоящему договору.
6.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств по нему.
6.4. Возникшие по настоящему договору споры разрешаются по соглашению сторон. При не достижении согласия споры разрешаются в судебном порядке в суде общей юрисдикции по месту нахождения организации.
6.5. Вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

7. Адреса и платежные реквизиты сторон

	Гражданин                                                         
___________________________________     
(фамилия, имя, отчество 
_________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (дата рождения)
_________________________________________
_________________________________________
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)
_________________________________________
_________________________________________              
       (адрес местожительства
_________ /________________________/                     
(подпись)  (фамилия, имя, отчество                    

Конт.тел.:__________________________

Согласен:*
___________________(_______________)
[bookmark: _GoBack](подпись законного представителя)              фио

	Организация

__________________________________________
(наименование государственной медицинской организации)                                                                                                                                                                                                                                              

_____________________________________
 (местонахождение)

__________________________________________
банковские реквизиты (при их наличии)                                                                                        




Руководитель_______________/______________/                  






