Информация

о заключении договоров на целевую подготовку специалистов с высшим медицинским образованием
в 2023 году
В 2023 году главным управлением по здравоохранению Гомельского облисполкома (далее – ГУЗО) будут осуществляться мероприятия по заключению целевых договоров на подготовку специалистов, в соответствии с Положением о целевой подготовке специалистов, рабочих, служащих, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 22 июня 2011 г. № 821                   (с дополнениями и изменениями).

 Договоры на целевую подготовку с лицами, поступающими в высшие медицинские учреждения образования, будут заключаться         с ГУЗО в период с 01.04.2023 до срока окончания подачи документов в медицинские университеты (по адресу: г. Гомель, переулок Спартака 2а, 4 этаж, каб. 408, с 8.30 до 17.30., обед 13.00-14.00. (т.р.50 32 66). )
Лица, проживающие в Лельчицком районе Гомельской области, вправе (по их желанию) обратиться по месту жительства в учреждение здравоохранения «Лельчицкая центральная районная больница» (далее – УЗ «Лельчицкая ЦРБ») г.п.Лельчицы, ул.Ленина, здание поликлиники, 3 этаж, каб. Отдел кадров с 8.30 до 17.30, обед с 13.00-14.00, т. 80235620694. Выходной день суббота, воскресенье., с целью технического сопровождения заключения договоров на целевую подготовку. Кадровой службой УЗ «Лельчицкая ЦРБ» будет обеспечена методическая помощь по оформлению целевых договоров. Независимо от места оформления договора, заказчиком кадров в договоре о целевой подготовке будет выступать ГУЗО.
Договоры на целевую подготовку с лицами, поступающими в учреждения Республики Беларусь, реализующих образовательные программы высшего образования первой ступени по профилю образования «Здравоохранение» по специальности «Медико-профилактическое дело» будут заключаться ГУ «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» (для учреждений Гомельской области, осуществляющих государственный санитарный надзор) по  адресу: г.Гомель, ул. Моисеенко, 49, с 8.00 до 16.30., обед с 13-13.30. т.р. (50-73-96; 50-73-44). Выходной суббота, воскресенье.
Срок обязательной работы после окончания обучения для выпускников, получивших образование на условиях целевой подготовки:

 - высшее медицинское образование первой ступени – не менее 5 (пяти) лет. 

Первое место работы молодого специалиста определяет заказчик кадров с учетом потребности региона в медицинских специалистах на дату распределения. Выпускники направляются на работу в соответствии с п. 2.1 заключенного договора о целевой подготовке - в одно из учреждений здравоохранения Гомельской области.
Для заключения договора на целевую подготовку абитуриент должен лично обратиться в главное управление по здравоохранению (УЗ «Лельчицкая ЦРБ»), при себе иметь паспорт гражданина Республики Беларусь, аттестат о среднем образовании, результаты централизованного тестирования (при наличии). В случае если абитуриент является несовершеннолетним, присутствие одного из родителей или его официального представителя (с паспортом), является обязательным условием.   
Также, заключить целевой договор можно направив по почте в ГУЗО оформленные в установленном порядке бланки целевого договора (3 экз.), копии паспортов абитуриента и его законного представителя (родителя), копию аттестата об окончании школы, конверт с обратным адресом абитуриента.  
Договоры на целевую подготовку заключаются с гражданами Республики Беларусь независимо от места их регистрации (с жителями всех областей).
 ДОГОВОР
о целевой подготовке специалиста (рабочего, служащего)

	__ ______________ 2023 г.
	                      г.Гомель

	(дата заключения договора)
	(место заключения договора)


 Гражданин ______________________________________________________________,

	                              (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
	(дата рождения)


документ, удостоверяющий личность, ____________________________________________

(серия (при наличии), номер, дата выдачи,

_____________________________________________________________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,

_____________________________________________________________________________,

идентификационный номер (при наличии)

проживающий по адресу: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

с одной стороны, заказчик ______________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________________________________________

в лице _______________________________________________________________________,

                                 (должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

действующего на основании ____________________________________________________,

с другой стороны, учреждение образования ________________________________________

(наименование)

_____________________________________________________________________________________________

в лице _______________________________________________________________________,

                                 (должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 

действующего на основании Устава, с третьей стороны, руководствуясь законодательством, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Гражданин _____________________________________________________________

                                              (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))

___________________________________________________________________ обязуется:

1.1. пройти полный курс обучения сроком ______ лет в учреждении образования по специальности (направлению специальности, специализации) или квалификации (профессии рабочего, должности служащего) ______________________________________

_____________________________________________________________________________
(код и наименование специальности (направления специальности, специализации) или квалификации (профессии рабочего, должности служащего)

и получить квалификацию (профессию рабочего, должность служащего) ______________

_____________________________________________________________________________

(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 ____ 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 порядке, определяемом Правительством Республики Беларусь.

2. Заказчик обязуется:

2.1. предоставить гражданину работу после окончания обучения в соответствии с полученной специальностью (направлением специальности, специализацией) и присвоенной квалификацией в (на) _______________________________________________

     (место работы, наименование структурного подразделения)

в должности (профессии) ______________________________________________________;

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, 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) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(код и наименование 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.

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

7. Дополнительные условия:

_____________________________________________________________________________

	  Заказчик
	Руководитель учреждения
образования
	Гражданин

	____________
	_____________
	_____________

	(подпись)
	(подпись)
	(подпись)

	М.П.*
	 
	 


* Печать может не проставляться организациями, которые в соответствии с законодательными актами вправе не использовать печати.

 С заключением настоящего договора несовершеннолетним гражданином _________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))

согласен ____________________________________________________________________

                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется)), степень родства,

_____________________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии),

_____________________________________________________________________________

номер, дата выдачи, наименование государственного органа,

_____________________________________________________________________________.

его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
__________________

(подпись)

