         Д О Г О В О Р  №______
     на оказание платных образовательных услуг



      г. Кисловодск                                                                                               «      »              2018г.

ГБПОУ СК «Кисловодский медицинский колледж» на основании лицензии серия
РО № 026408 рег. №1760 выданной 22.04.2009 г. Министерством образования Ставропольского края и свидетельства о государственной аккредитации серия 26 А 01 рег. №0000196, выданного Министерством образования и молодежной политики Ставропольского края
В лице директора Истошина Николая Георгиевича, действующего на основании Устава         ГБПОУ СК «Кисловодский медицинский колледж», (далее – Исполнитель), с одной стороны, и
______________________________________________________________________________
(наименование учреждения/предприятия)
в лице ________________________________________________________________________
действующего на основании_______________________________________(далее – Заказчик)

и__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося) 
(далее – Слушатель), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:


1. Предмет договора.

1.1.Исполнитель принимает на себя обязательства провести обучение (профессиональная переподготовка) Заказчика или Слушателя по специальности
___________________________________________________________
по его заявке, в соответствии с государственным образовательным стандартом, учебными
планами и учебными программами, а Заказчик или Слушатель оплачивает эти услуги.
1.2. Срок обучения в соответствии с рабочим учебным планом (индивидуальным графиком)
состовляет__________________288________________академических часов.
Обучение проводится очно – заочным методом__________________
(с частичным отрывом от работы)
в период с «    »                2018г.  по «      »                        2018г. 
1.3. После прохождения полного курса обучения и успешной итоговой аттестации Слушателю выдается документ государственного образца__________________________________
                                                     (диплом)
1.4. При подтверждении соответствия подготовки специалиста государственным
образовательным стандартам, после успешной сдачи сертификационного экзамена Слушателю
выдается_______________________сертификат___________________________
                                                      (наименование документа)


                                                                2.   Права и обязанности сторон
	2.1. Исполнитель вправе:
                     Осуществлять образовательный процесс, выбирать системы оценок, формы и
порядок аттестации в пределах, предусмотренных Уставом колледжа, а также в соответствии с
локальными нормативными актами колледжа.
	2.1.1. Исполнитель обязуется:
	       Зачислить Слушателя в колледж на обучение (профессиональная переподготовка) по 
избранной специальности.
		Организовать и обеспечить надлежащие условия для освоения выбранной
образовательной программы в соответствии с государственным образовательным стандартом.
		Проявлять уважение к личности Слушателя, не допускать физического и 
психического воздействия.
	2.2. Заказчик вправе:
		Требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам организации и
обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных настоящим договором.
	2.3. Заказчик обязуется:
		Направить слушателя на обучение (профессиональная переподготовка) в колледж по
специальности, указанной в п.1.1 настоящего договора и в установленные сроки.
		Оплатить в течение 5 дней с момента заключения настоящего договора
образовательные услуги, предоставляемые Слушателю в соответствии с расчетом бухгалтерии
колледжа (при трехстороннем договоре).
	2.4. Слушатель вправе:
		Обращаться к работникам Исполнителя по вопросам, касающимся процесса 
обучения в колледже.
		Пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для осуществления
образовательного процесса, во время занятий.
	2.5. Слушатель обязуется:
		Оплатить стоимость обучения по специальности, указанной в п. 1.1 настоящего 
договора, не позднее 5 дней с момента заключения договора (при двустороннем договоре).
		Соблюдать требования Устава, правил внутреннего распорядка и иных
 локальных актов колледжа.
		Посещать все виды учебных и практических занятий в соответствии с 
расписанием, успешно освоить образовательную программу по избранной специальности и в
установленные сроки обучения.
		Бережно относиться к имуществу колледжа.
		Своевременно извещать Исполнителя о причинах отсутствия на занятиях.

3. Расчет и порядок оплаты
3.1. Заказчик или Слушатель оплачивает услуги, предусмотренные настоящим договором
[bookmark: _GoBack]в размере 00 р. 00к. (00 рублей 00 копеек)
                                               (сумма цифрами и прописью)
путем перечисления на расчетный счет в банке.
	3.2. Плата за обучение подлежит перечислению в течение 5 дней с момента подписания
договора.
	3.3. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств на расчетный счет в
банке.
		3.4. Факт оплаты подтверждается документом с отметкой банка об оплате.

4. Заключительные положения
	4.1. При расторжении настоящего договора до начала занятий на курсе, оплаченная
денежная сумма возвращается в полном объеме.
		4.2. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо
по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.3. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора,
разрешаются сторонами путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в судебном
порядке.
4.4. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств
по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством.
	4.5. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует
до исполнения сторонами обязательств.
4.6. Договор составлен в 2-х экземплярах (при двустороннем договоре), один экземпляр хранится в личном деле слушателя. Все экземпляры имеют равную юридическую силу.

5. Адрес и реквизиты сторон


    Исполнитель                                                  Заказчик                                                Слушатель

ГБПОУ СК «Кисловодский                              ____________________________                     ___________________________
медицинский колледж»                                     ____________________________                     ___________________________

357700 г.Кисловодск                                          ____________________________                     ___________________________
ул. Кутузова, 48 Б                                                    (наименование учреждения)                                                       (Ф.И.О.)
ИНН 2628052540                                                Адрес: ______________________                    Адрес:_____________________
КПП 262801001                                                   ____________________________                    ___________________________
Получатель:                                                         ____________________________                    ___________________________
МФ СК (ГБПОУ СК                                           ____________________________                     ___________________________
«Кисловодский медицинский колледж»          ____________________________                     Паспортные данные:_________
л/с 045.70.043.8)
р/с 40601810600023000001
Платежные реквизиты:
Отделение по Ставропольскому краю
Южного главного управления 
Центрального банка                                    
Российской Федерации                                      Контактный телефон:                                       Контактный телефон:           
(Отделение Ставрополь                                     ___________________________                      ___________________________ 
г. Ставрополь)                                                    ___________________________                      ___________________________
БИК 040702001                                                  
КБК дохода                                                         
00000000000000002130                                     
В поле: «Назначение платежа» 
указать: Оплата за
повышение квалификации 

 директор                                                                   Руководитель:                                                   Слушатель:
 

______________Н.Г. Истошин                               _________/_______________/                     __________/_______________/
                                                                                       (подпись, Ф.И.О.)                                                     (подпись, Ф.И.О.)

 

   







