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Приложение № 2
к Порядку направления Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет и незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством        Российской           Федерацииназначена трудовая пенсия  по старости и     которыестремятся    возобновить     трудовую   деятельность,для прохождения профессионального  обучения  илиполучения     дополнительного    профессиональногообразования

 Форма

ДОГОВОР № _____

для  прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования незанятых граждан, которым в соответствиии с законодательством Российской Федерации назначена трудовая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность
г. Байконур                                                                «_____»______________ 20__ г.

Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения города Байконур» (далее – ГКУ «ЦЗН г. Байконур») в лице_________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                 (должность, фамилия, имя, отчество)                                         
_____________________________________________________________________,действующего(ей) на основании_________________________________________,

                                                                           (наименование, №, дата документа)

с одной стороны, и незанятый(ая) гражданин(ка)___________________________
_____________________________________________________________________,

                                                      (фамилия, имя, отчество)

которому(ой) в соответствиии с законодательством Российской Федерации назначена трудовая пенсия по старости и который(ая) стремится возобновить трудовую деятельность,  именуемый(ая)  в  дальнейшем  «Гражданин», с другой стороны, а вместе именуемые  «Стороны», заключили настоящий двухсторонний Договор о нижеследующем.
1. Предмет Договора


1.1. Предметом   настоящего   Договора  является  направление  Гражданина  для     прохождения      профессионального   обучения   (получения 

(нужное подчеркнуть)
дополнительного профессионального образования)_________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
по профессии (специальности)__________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                       (наименование профессии, специальности)

в соответствии с Порядком направления Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет и незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством    Российской       Федерации назначена трудовая пенсия     по старости     и     которые    стремятся    возобновитьтрудовую   деятельность, для    прохождения     профессионального    обучения  или получения     дополнительного    профессионального образования, утвержденным постановлением Главы администрации города Байконур от «___» ____20__г.     № _____.
2. Обязательства Сторон:


2.1. ГКУ «ЦЗН г. Байконур» обязуется:


2.1.1. Заключить в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации  договор с организацией, осуществляющей образовательную деятельность (далее – организация), на профессиональное обучение (дополнительное профессиональное образование) Гражданина.


2.1.2. Информировать Гражданина о начале занятий в организации, необходимости соблюдения правил внутреннего распорядка организации и обязательном посещении занятий.

   
2.1.3. Направить Гражданина, после подачи им заявления на прохождение профессионального обучения (дополнительного профессионального образования) и необходимых документов, в организацию по профессии (специальности), указанной в разделе 1 настоящего Договора, в период с ____________ по ________ (________ учебных часов).

2.1.4. Осуществлять контроль за выполнением организацией учебного плана и образовательной программы, соблюдением сроков обучения Гражданина, качеством обучения.


2.1.5. Оплатить организации затраты на профессиональное обучение (дополнительное профессиональное образование) Гражданина в размере, установленном договором между ГКУ «ЦЗН г. Байконур»  и организацией.

2.2. Гражданин обязуется:


2.2.1. Пройти полный курс профессионального обучения                               (дополнительного профессионального образования) в соответствии с учебным планом, утвержденным организацией и согласованным  ГКУ «ЦЗН г. Байконур».


2.2.2. Выполнять правила внутреннего распорядка организации.


2.2.3.  Успешно пройти аттестацию (сдать квалификационный экзамен).

2.2.4. В течение пяти рабочих дней после окончания  профессионального обучения (дополнительного профессионального образования) представить в  ГКУ «ЦЗН г. Байконур» копию документа (с предъявлением оригинала, если копия нотариально не заверена), подтверждающего прохождение профессионального обучения (дополнительного профессионального образования) в организации.
    
2.2.5. При выходе на работу предоставить  в течение пяти рабочих дней  в        ГКУ «ЦЗН г. Байконур»   документы,   подтверждающие   трудоустройство   (заверенные работодателем копии приказа или распоряжения о приеме на работу).
3. Ответственность Сторон


3.1. Во всех случаях за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.


3.2. В случае прекращения профессионального обучения (дополнительного профессионального образования) без уважительных причин или отчисления из  организации Гражданин возмещает ГКУ «ЦЗН г. Байконур» фактические расходы по оплате стоимости её обучения.

3.3. Стороны не несут ответственности за полное или частичное невыполнение ими своих обязательств по настоящему Договору, если такое невыполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.
4. Прочие условия

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до  момента  полного  исполнения  Сторонами  обязательств,  предусмотренных настоящим Договором.

4.2. В случае возникновения споров и разногласий по настоящему Договору Стороны принимают меры к их разрешению путем переговоров.

4.3. Если Стороны не придут к соглашению, то споры, возникающие при заключении, изменении, исполнении и расторжении настоящего Договора, подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.4. Во  всем  остальном,  не  предусмотренном  в  настоящем  Договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

4.5. Настоящий Договор   составлен   в  двух  экземплярах,  каждый из которых имеет  одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.

5. Приложения к Договору


Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются:

копия документа, удостоверяющего личность Гражданина;
копия документа, подтверждающего регистрацию Гражданина в городе Байконур; 
копия трудовой книжки Гражданина или документа, ее заменяющего;
копия документа Гражданина, подтверждающего назначение трудовой пенсии по старости.
6. Юридические адреса и реквизиты Сторон

	ГКУ «ЦЗН г. Байконур»: 

Адрес:______________________

Л.сч. № _____________________

в    _________________________

Кор.сч. № __________________

БИК ________________________

ИНН  _______________________

Директор___________/________ 

                                   (подпись)       (ФИО)

Гл.бухгалтер ________/________

                           (подпись)      (ФИО)

                     М.П.
	Гражданин(ка):

_________________________________
Паспорт: серия_____номер_________

Выдан____________________________________________________________

__________________________________________________________________ Адрес:____________________________________________________________

Номер контактного телефона_________________________

Гражданин(ка) ___________/________ 

                                           (подпись)                (ФИО)



