ДОГОВОР № 
о переподготовке руководящего работника (специалиста)
на платной основе 
____________________ г.                                                                                                                       г.Орша
                         дата
Учреждение образования «Оршанский государственный медицинский колледж» в лице директора Степанова Юрия Геннадьевича, действующего на основании Устава, утвержденного 09.03.2015, регистрационный номер 300053263  23.03.2015, именуемое в дальнейшем Учреждение образования, с одной стороны, гражданин ___________________________________________________________________,
                                                                                                             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
именуемый в дальнейшем Слушатель, с другой стороны, и ________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица, осуществляющего оплату обучения)
в лице_____________________________________________________________________________________,
                                                                                                             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
действующего на основании _________________________________________________________________,
                                                           (устав или доверенность, дата и номер утверждения, выдачи, регистрации)
именуемый в дальнейшем Плательщик, с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Предмет договора - переподготовка руководящего работника (специалиста) по специальности «______________________________________» с присвоением квалификации ________________________ в дневной форме получения образования на платной основе.
2. Срок получения образования составляет с __________________ по ____________________
3. Стоимость обучения определяется исходя из затрат на обучение, утверждается приказом директора колледжа и на момент заключения настоящего договора составляет _________________________ белорусских рублей, без НДС. (Учреждение образования освобождено от уплаты НДС в соответствии со статьёй 118 подпунктом 1.28 пункта 1 Налогового кодекса Республики Беларусь).
Источник финансирования _______________________________________________________________
4.Порядок изменения стоимости обучения.
4.1.Стоимость обучения, предусмотренная настоящим договором, может изменяться в связи с изменением затрат, необходимых для переподготовки руководящего работника (специалиста) на платной основе, а так же в иных случаях, предусмотренных законодательством республики Беларусь.
4.2.Изменение стоимости обучения утверждается приказом директора колледжа, который в течение 3 календарных дней доводится до сведения Слушателя и Плательщика.
4.3.В случае изменения стоимости обучения Плательщик производит доплату разницы в стоимости не позднее 5 рабочих дней со дня заключения дополнительного соглашения
5. Порядок расчётов за обучение.
Оплата за обучение на основании настоящего договора осуществляется Плательщиком до начала обучения на текущий (расчётный) счёт BY61 AKBB 3632 3010 0000 3220 0000 ОАО АСБ "Беларусбанк"  г. Орша, БИК АКВВВY2Х, УНН 300053263 ОКПО 02017476 в размере ______________________ белорусских рублей, без НДС. 
6. Права и обязанности сторон:
6.1.Учреждение образования имеет право определять самостоятельно формы, методы и способы осуществления образовательного процесса;
6.2. Учреждение образования обязуется:
зачислить Слушателя для получения образования приказом директора колледжа и обеспечить его переподготовку;
организовать материально-техническое обеспечение образовательного процесса в соответствии с установленными санитарными нормами, правилами и гигиеническими нормативами;
обеспечить при наличии мест иногороднего Слушателя местом проживания в общежитии. При этом плата за пользование жилым помещением в общежитии и коммунальные услуги не входит в стоимость обучения и осуществляется отдельно на основании договора найма жилого помещения в общежитии (иного документа, определенного сторонами);
6.3. Слушатель имеет право на переподготовку в соответствии с пунктом 1 настоящего договора;
6.4. Слушатель  обязуется:
добросовестно относиться к освоению содержания образовательной программы Учреждения образования;
выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для  обучающихся, иных локальных нормативных правовых актов Учреждения образования;
бережно относиться к имуществу Учреждения образования;
6.5. Плательщик обязуется осуществлять оплату за обучение в сроки установленные настоящим договором.
7. Ответственность сторон:
7.1. за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь;
7.2. Слушатель несёт ответственность перед Учреждением образования за причинение вреда имуществу Учреждения образования в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
8. 	Дополнительные условия договора (по договоренности сторон):____________________________	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Заключительные положения:
9.1. настоящий договор составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон;
9.2. вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств;
9.3. договор изменяется и расторгается в соответствии с законодательством Республики Беларусь;
9.4. вносимые изменения (дополнения) оформляются дополнительными соглашениями;
9.5. все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путём переговоров, а при не достижении согласия — в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.
10. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

	Учреждение образования

Учреждение образования
 «Оршанский государственный 
медицинский колледж» 

Местонахождение: 211388,
г. Орша, ул. Владимира Ленина, 195 Тел./факс 8(0216) 54-78-28
Банковские реквизиты:
р/с № BY61AKBB36323010000032200000
ОАО АСБ "Беларусбанк" 
г. Орша БИК AKBBBY2Х 
УНН 300053263 ОКПО 02017476

Директор колледжа
__________________________  
                        (подпись)
М.П.          

	Слушатель

__________________________________________________________________
_______________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
Адрес:____________________________
_________________________________Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) _________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
              
Подпись ________________________
	Плательщик

__________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, физического лица)
Местонахождение:_______________ _________________________________
_________________________________
          (для юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Адрес:___________________________
________________________________
_________________________________                          (для физического лица)
Банковские реквизиты:_____________
_________________________________
__________________________________________________________________
(для юридического лица, индивидуального предпринимателя. 
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) – для физического лица)

Руководитель:____________________
__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется)

Подпись _________________________ 

М.П.       







