Договор об оказании платных  образовательных услуг
о последипломной подготовке специалиста со среднем специальным образованием
г. Мензелинск                                                                                                                 от  «__»   ______________20    г.

      Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Мензелинское медицинское училище», осуществляющее подготовку в сфере профессионального образования на основании лицензии Серия 16 Л 01 № 0004259, регистрационный номер лицензии Л035-01272-16/00252710 от 28 апреля 2016, выданной Министерством образования и науки Республики Татарстан бессрочно, в лице директора Бадртдиновой Раушании Фоатовны,  действующего на основании Устава именуемый в дальнейшем ССУЗ с одной стороны и предприятие_________________________________________________ _____________________именуемое в дальнейшем как «Заказчик» в лице _________________________________ ________________ действующий на основании ____________________ с другой стороны, заключили настоящий Договор со следующими взаимными обязательствами:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик» поручает, ГАПОУ ММУ принимает на себя проведение цикла усовершенствования (специализации) с последующим проведением сертификационного экзамена.

1.2.  Срок обучения согласно учебной программы составляет _______________месяцев.

                                                            2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

ССУЗ ОБЯЗУЕТСЯ:

2.1. Подготовить курсанта по специальности_____________________________________________

2.2. Обеспечить необходимые условия для последипломного образования.

2.3. Оказать помощь в получении знаний в период обучения.

2.4. Организовать учебный процесс в соответствии с Государственного образовательного стандарта и утвержденного расписания.

ЗАКАЗЧИК ОБЯЗУЕТСЯ:

1. Направить на цикл_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

сумме______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
3. Оплата производится за счет_____________________________________________________________________
                                                              указать источник финансирования

                                                         3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:

3.1. Ответственность сторон определяется в соответствии с действующим законодательством.
3.2. Срок действия договора установлен с даты его подписания до ____________________________________ .
3.3.  Все разногласия и споры, возникающие между сторонами в связи с исполнением обязательств по контракту(договору), разрешаются с соблюдением обязательного досудебного претензионного порядка.

                                                          4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

4.1. Повышение квалификации в ССУЗ имеющего Государственную лицензию включается в себестоимость продукции, НДС не облагается. 

4.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и регистрации в территориальном органе казначейства МФ РТ

настоящий договор поставлен на учет в соответствующем органе территориального отдела казначейства_____ ______________________________________________________________________________________________

                                           указать территориальный орган казначейства

                                5. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ       
	Исполнитель:

ГАПОУ «Мензелинское медицинское училище  

тел.885555-3-50-10, 3-50-13,   3-50-38

 423700, РТ, г. Мензелинск, ул. Карла Маркса, 44 

ИНН 1628000815/КПП 162801001 ОГРН 1021605553551

ОКЦ №6 Волго–Вятского ГУ Банка России             

к/с 40102810445370000079                   

р/с 03224643920000001130  

ЛАВ 28704002-МедУч                                                

БИК 019205400                         

КБК 70400000000000000131  

УИН 0                       

Директор  

__________/Бадртдинова Р.Ф./

И.о.гл. бухгалтера 

__________/Имангулова А.М./ 

М.П.
	Заказчик:

________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства 

__________________________________________________________________________________________________________________

Телефон ______________________________

Паспорт ______________________________
Выдан _______________________________ ____________________________________________________________________________

СНИЛС ______________________________
ИНН ________________________________
Личная подпись 

__________/_________________/


