УВАЖАЕМЫЕ АБИТУРИЕНТЫ!
Администрация  УЗ «Горецкая ЦРБ» доводит до Вашего сведения, что, согласно приказа управления здравоохранения Могилевского облисполкома от 27.04.2015 года № 163 №  «О целевой подготовке в 2015 году»,  наше  учреждение  проводит заключение договоров о целевой подготовке в учреждениях, реализующих образовательные программы  высшего образования 1 ступени по профилю образования «Здравоохранение» и  среднего специального образования  в Бобруйском  и Могилевском  медколледжах.
Для поступления в  медуниверситеты, реализующие образовательные программы  высшего образования 1 ступени по профилю образования «Здравоохранение», заключение договоров будет  проводиться  с 1 по 15 июля 2015 года  по понедельникам – субботам; 

       Для поступления в   Бобруйский и Могилевский  медколледжи   заключение договоров  будет  проводиться с 01.07 по 06.08.2015 года.

 Для   оформления  целевого  договора  для поступления в медицинский университет или медицинский  колледж  абитуриент  лично  предоставляет в отдел кадровой и правовой  работы  нашего учреждения  паспорт, аттестат об окончании общеобразовательного учреждения  и результаты централизованного  тестирования. В случае, если абитуриенту не исполнилось 18 лет, необходимо присутствие одного из родителей с паспортом.   


 Сведения  о количестве  мест для получения образования на условиях целевой подготовки в 2015 году

в учреждениях высшего образования

	ВУЗ
	Наименование специальности, код
и сроки обучения

	
	Лечебное дело

1-79 01 01
6лет
	Педиатрия

1-79 01 02
6 лет
	Стоматология

1-79 01 07
5 лет
	Фармация

1-79 01 08
5 лет
	Медико-психологичес-кое дело

1-79 01 05
6 лет
	Медико-диагностичес-кое дело

1-79 01 04
5 лет

	
	выделено целевых мест
	выделено целевых мест
	выделено целевых мест
	выделено целевых мест
	выделено целевых мест
	выделено целевых мест

	БГМУ
	20
	12
	2
	2
	-
	-

	ВГМУ
	38
	-
	-
	3
	-
	-

	ГоГМУ
	35
	-
	-
	-
	-
	2

	ГрГМУ
	8
	3
	-
	-
	2
	2

	ИТОГО
	101
	15
	2
	5
	2
	4


 Сведения  о количестве мест для получения образования на условиях целевой подготовки в 2015 году

в учреждениях среднего специального образования
	Колледж
	Наименование специальности, код
и сроки обучения

	
	Лечебное дело

2-79 01 01
2 года 10 месяцев
	Сестринское дело

2-79 01 31
1 год 10 месяцев
	Медико-диагностическое дело

2-79 01 04
1 год 10 месяцев

	Фармация

2-79 01 08
2 года 10 месяцев

	Бобруйский медколледж
	36
	35
	-
	-

	Могилёвский медколледж
	54
	34
	18
	5

	ИТОГО
	90
	69
	18
	5


ПЛАН по ЦЕЛЕВЫМ МЕСТАМ

 в медколледжи в 2015 году
	Медколледжи

	Могилёвский МК
	Бобруйский МК

	
	Лечебное дело


	Сестринское дело


	МД
	Фар-мация
	Лечебное дело


	Сестринское дело



	Горки
	4
	1
	
	
	
	


ПЛАН по целевой подготовке в ВУЗы на 2015 год
	ВУЗ

	БГМУ
	ВГМУ
	ГоГМУ
	ГрГМУ
	ИТОГО

	
	Лечебное дело
	Педиатрия
	Стомат.
	Фармация
	Лечебное дело
	Фармация
	Лечебное дело
	МДФ
	Лечебное дело
	Педиатрия
	МДФ
	МПФ
	

	Горки
	
	1
	1
	
	7
	
	
	1
	
	1
	
	1
	12


ДОГОВОР   ( образец) 
о целевой подготовке специалиста (рабочего, служащего)

« 08 »      июля     2014 г.                                 Могилёвская область

(дата заключения договора)

                    (место заключения договора)

Гражданин Крышталёва Наталья Валерьевна, __08.02.1992__
(фамилия, собственное имя, отчество)
(дата рождения)

документ, удостоверяющий личность, __паспорт КВ 1554636
___________________Шкловским  РОВД, 12.11.2008______________
(серия (при наличии), номер, дата выдачи,

_____________________№ 4080292М001РВ6______________________
наименование государственного органа, его выдавшего,

_____________________________________________________________,
идентификационный номер (при наличии)

проживающий по адресу:  Шкловский район, д. Городище,                       ул. Центральная, 8-8,_______________________________________
с одной стороны, заказчик  ____УЗ «Белыничская ЦРБ»_____________
(наименование организации)
в лице  ___________главного врача Пеньковского В.К.

действующего на основании Кодекса Республики Беларусь об образовании от 12.2010 г., Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 22 июня 2011 г. № 821 «О некоторых вопросах распределения, перераспределения, направления на работу, последующего направления  на работу выпускников, возмещения затраченных государством средств на их подготовку и целевой подготовки специалиста, рабочих, служащих», Указа Президента Республики Беларусь от 07.02.2006 г. № 80 «О правилах приема в высшие средние специальные учебные заведения» (в последней редакции Указа Президента Республики Беларусь от 20.03.2014 № 130)._______________

с другой стороны, учреждение образования «Гомельский_____________ 
___государственный медицинский университет»____________________
                                                                (наименование)
в лице  ректора _____________Лызикова А.Н._____________________,
(должность, фамилия, собственное имя, отчество)
действующего на основании Устава, с третьей стороны, руководствуясь законодательством Республики Беларусь, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Гражданин _____Крышталёва Наталья Валерьевна________
(фамилия, собственное имя, отчество)

___________________________________________________ обязуется:

1.1. пройти полный курс обучения сроком_6_(шесть) лет в учреждении образования по специальности (направлению специальности, специализации) или квалификации (профессии рабочего, должности служащего) ________________1-79 01 01__________________________

(код и наименование специальности (направления специальности, специализации)

_________________________«Лечебное дело»______________________
или квалификации (профессии рабочего, должности служащего)

и получить квалификацию (профессию рабочего, должность служащего) __________________________врача_______________________________

(наименование квалификации (профессии рабочего, должности служащего)

в соответствии с утвержденными учебными планами и программами на условиях, устанавливаемых в настоящем договоре;

1.2. после окончания учреждения образования в течение 5 (пяти) лет отработать у заказчика на условиях, изложенных в настоящем договоре;

1.3. письменно уведомить заказчика и учреждение образования о намерении расторгнуть настоящий договор с указанием причин и представлением подтверждающих их документов;
1.4. возместить средства, затраченные государством на его подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае расторжения договора в период получения образования при отсутствии оснований, установленных Правительством;

1.5. возместить средства, затраченные государством на его подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае неприбытия к месту работы или отказа от работы после окончания обучения в соответствии с полученной специальностью (направлением специальности, специализацией) и присвоенной квалификацией в организации здравоохранения (подразделении организации здравоохранения), указанные в пп. 2.1 настоящего договора, а также при перенаправлении на другое место работы во время срока действия настоящего договора, независимо от причин.
2. Заказчик обязуется:

2.1. предоставить гражданину работу после окончания обучения         в соответствии с полученной специальностью (направлением специальности, специализацией) и присвоенной квалификацией в  _______________УЗ «Белыничская ЦРБ___________________________
        (место работы наименование структурного подразделения)

в должности (профессии) _______________врача___________________;
         2.2. предоставить гражданину жилое помещение в соответствии с законодательством;

2.3. в случае невозможности трудоустройства в соответствии с настоящим договором не позднее, чем за два месяца до направления гражданина на работу информировать гражданина и учреждение образования о причинах расторжения или намерении изменить условия настоящего договора;

2.4. возместить средства, затраченные государством на подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае необоснованного расторжения или невыполнения условий настоящего договора в порядке, определяемом Правительством Республики Беларусь;
2.5. создать условия для прохождения гражданином производственной практики, производственного обучения, проведения практических занятий (производственного обучения) в соответствии с требованиями, установленными учебными планами и программами.
3. Учреждение образования обязуется:

3.1. обеспечить подготовку гражданина по специальности, направлению специальности, специализации, квалификации (профессии рабочего, должности служащего) _____________1-79 01 01__________

________________________«Лечебное дело»______________________
                                                                              (код и наименование 

___________________________врач_______________________________
специальности, направления специальности, специализации, квалификации (профессии

______________________________________________________________
рабочего, должности служащего)

в соответствии с требованиями, установленными учебными планами и программами;

3.2. направить гражданина после окончания учебы на работу в соответствии с подпунктом 2.1 пункта 2 настоящего договора и уведомить об этом заказчика;

3.3. уведомить заказчика об отчислении гражданина из учреждения образования с указанием причин.

4. Стоимость обучения по настоящему договору составляет___________________________________ белорусских рублей. 

Изменение стоимости обучения осуществляется в установленном законодательством порядке.

5. Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

6. Настоящий договор действует со дня его подписания руководителем учреждения образования и до окончания срока обязательной работы.
7. Дополнительные условия:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Заказчик


Руководитель



Гражданин

учреждения образования

 __________

   _____________

         ____________
          (подпись)                                            (подпись)                                                 (подпись)

   М.П.


         М.П.

С заключением настоящего договора несовершеннолетним гражданином _______Крышталевой Натальей Валерьевной___________
(фамилия, собственное имя, отчество)

согласен ________Крышталева Ирина Петровна, мать________________
(фамилия, собственное имя, отчество, степень родства,

____паспорт КВ 0001958 Горецким РОВД 18.01.2004________________
данные документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии),

______________№ 4180293М021РВ6
номер, дата выдачи, наименование  государственного  органа,

________________________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

__________________
(подпись) 

ДОГОВОР

о целевой подготовке специалиста (рабочего, служащего)

« 07 »      июля     2014 г.                                 Могилёвская область

(дата заключения договора)

                    (место заключения договора)

Гражданин Малькова Ольга Борисовна, __29.01.1997__________
(фамилия, собственное имя, отчество)
(дата рождения)

документ, удостоверяющий личность, __паспорт КВ 1871300________
__________________________06.08.2012 _____________________
(серия (при наличии), номер, дата выдачи,

__________________ Ленинским РОВД г. Могилёва_______________
наименование государственного органа, его выдавшего,

____________________№ 7631973А001РВ7_________________________ ,
идентификационный номер (при наличии)

проживающий по адресу:  _г. Могилёв, ул. Строителей, 23а-68_______
с одной стороны, заказчик  _______УЗ «Могилёвская областная больница»__________________________________________________
(наименование организации)
в лице  ___________главного врача Галуза С.С._________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество)

действующего на основании Кодекса Республики Беларусь об образовании от 12.2010 г., Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 22 июня 2011 г. № 821 «О некоторых вопросах распределения, перераспределения, направления на работу, последующего направления  на работу выпускников, возмещения затраченных государством средств на их подготовку и целевой подготовки специалиста, рабочих, служащих», Указа Президента Республики Беларусь от 07.02.2006 г. № 80 «О правилах приема в высшие средние специальные учебные заведения» (в последней редакции Указа Президента Республики Беларусь от 20.03.2014 № 130)._______________

с другой стороны, учреждение образования «Могилёвский государственный медицинский колледж»_______________
                                                                (наименование)
в лице  директора __________Кривощекова Ю.П.__________________,
(должность, фамилия, собственное имя, отчество)
действующего на основании Устава, с третьей стороны, руководствуясь законодательством Республики Беларусь, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Гражданин _____Малькова Ольга Борисовна_______________
(фамилия, собственное имя, отчество)

____________________________________________________ обязуется:

1.1. пройти полный курс обучения сроком_2 года 10 мес. в учреждении образования по специальности (направлению специальности, специализации) или квалификации (профессии рабочего, должности служащего)______________2-79 01 08_____________________________ 

(код и наименование специальности (направления специальности, специализации)

_________________________«Фармация»__________________________
или квалификации (профессии рабочего, должности служащего)

и получить квалификацию (профессию рабочего, должность служащего) __________________________фармацевт__________________________
(наименование квалификации (профессии рабочего, должности служащего)

в соответствии с утвержденными учебными планами и программами на условиях, устанавливаемых в настоящем договоре;

1.2. после окончания учреждения образования в течение 3х (трех) лет отработать у заказчика на условиях, изложенных в настоящем договоре;

1.3. письменно уведомить заказчика и учреждение образования о намерении расторгнуть настоящий договор с указанием причин и представлением подтверждающих их документов;
1.4. возместить средства, затраченные государством на его подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае расторжения договора в период получения образования при отсутствии оснований, установленных Правительством;

1.5. возместить средства, затраченные государством на его подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае неприбытия к месту работы или отказа от работы после окончания обучения в соответствии с полученной специальностью (направлением специальности, специализацией) и присвоенной квалификацией в организации здравоохранения (подразделении организации здравоохранения), указанные в пп. 2.1 настоящего договора, а также при перенаправлении на другое место работы во время срока действия настоящего договора, независимо от причин.
2. Заказчик обязуется:

2.1. предоставить гражданину работу после окончания обучения         в соответствии с полученной специальностью (направлением специальности, специализацией) и присвоенной квалификацией в  ___________УЗ «Могилёвская областная больница»_______________
        (место работы наименование структурного подразделения)

в должности (профессии) ____________фармацевта________________;
         2.2. предоставить гражданину жилое помещение в соответствии с законодательством;

2.3. в случае невозможности трудоустройства в соответствии с настоящим договором не позднее, чем за два месяца до направления гражданина на работу информировать гражданина и учреждение образования о причинах расторжения или намерении изменить условия настоящего договора;

2.4. возместить средства, затраченные государством на подготовку, в республиканский и (или) местный бюджеты в случае необоснованного расторжения или невыполнения условий настоящего договора в порядке, определяемом Правительством Республики Беларусь;
2.5. создать условия для прохождения гражданином производственной практики, производственного обучения, проведения практических занятий (производственного обучения) в соответствии с требованиями, установленными учебными планами и программами.
3. Учреждение образования обязуется:

3.1. обеспечить подготовку гражданина по специальности, направлению специальности, специализации, квалификации (профессии рабочего, должности служащего) ___________2-79 01 08_____________

____________________________«Фармация»_______________________
                                                                              (код и наименование 

___________________________фармацевт__________________________
специальности, направления специальности, специализации, квалификации (профессии

______________________________________________________________
рабочего, должности служащего)

в соответствии с требованиями, установленными учебными планами и программами;

3.2. направить гражданина после окончания учебы на работу в соответствии с подпунктом 2.1 пункта 2 настоящего договора и уведомить об этом заказчика;

3.3. уведомить заказчика об отчислении гражданина из учреждения образования с указанием причин.

4. Стоимость обучения по настоящему договору составляет__
___________________________________________ белорусских рублей. 

Изменение стоимости обучения осуществляется в установленном законодательством порядке.

5. Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

6. Настоящий договор действует со дня его подписания руководителем учреждения образования и до окончания срока обязательной работы.
7. Дополнительные условия:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Заказчик


Руководитель



Гражданин

учреждения образования

 _____________

   _____________

         ____________
          (подпись)                                            (подпись)                                                 (подпись)

   М.П.


         М.П.

С заключением настоящего договора несовершеннолетним гражданином_____Мальковой Ольгой Борисовной__________________
(фамилия, собственное имя, отчество)

согласен ______Малькова Светлана Борисовна, мать_________________
(фамилия, собственное имя, отчество, степень родства,

______________________паспорт КВ 0218500  _____________________
данные документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии),

__________________26.11.1998 Центральным РОВД г. Могилёва,____ 
номер, дата выдачи, наименование  государственного  органа,

____________________№ 4140673М074РВ0_____________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

__________________подпись
