ДОГОВОР

возмездного оказания услуг
г. Ярославль






                  «_____» _______________ 2021 г.

Государственное профессиональное образовательное учреждение Ярославской области «Ярославский медицинский колледж» именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице директора, Барышева Сергея Владимировича, с одной стороны и гражданин _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в дальнейшем – «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом договора является деятельность Исполнителя по оказанию Заказчику услуг по рецензированию дипломных работ обучающихся выпускных групп по специальности 31.02.06 Стоматология профилактическая базовая подготовка на условиях предусмотренных настоящим договором.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

2.1. Исполнитель обязуется лично оказать услуги по рецензированию дипломных работ.

2.2. Рецензирование Исполнителем проводится на основании Положения о выпускной квалификационной работе выпускников ГПОУ ЯО «Ярославский медицинский колледж», освоивших профессиональные образовательные программы среднего профессионального образования по  специальностям колледжа, в соответствии с программой государственной итоговой аттестации.
2.3. Исполнитель обязан провести рецензирование дипломных работ в количестве ​​____ ед. в срок с 18.06.2021г. по 23.06.2021г. 

2.4. Исполнитель не имеет права самостоятельно переносить сроки рецензирования дипломных работ.

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА

3.1. Заказчик обязуется предоставить Исполнителю необходимую для оказания услуг информацию.

3.2. При невозможности проведения рецензирования Исполнителем по ранее утвержденному графику, Заказчик вправе заменить Исполнителя другим рецензентом.

3.3. За выполнение услуги, указанной в договоре, Заказчик выплачивает Исполнителю вознаграждение в размере 240 рублей за 1 педагогический час услуги. На рецензирование 1 дипломной работы предусматривается 3 педагогических часа.
4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Выплата вознаграждения Исполнителю производится после выполнения педагогической услуги в полном объеме  и представления в бухгалтерию руководством колледжа отчета о выполненной педагогической услуги по циклу до 20 числа текущего месяца. Вознаграждение выплачивается 5 числа следующего месяца.

4.2. При неоказании Исполнителем услуги в полном объеме Заказчик выплачивает вознаграждение за фактически выполненную услугу и оставляет за собой право отказаться в дальнейшем от услуг Исполнителя.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Договор действует с даты заключения до окончания данного календарного года (то есть до 31 декабря текущего года).

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

6.1. В случае неисполнения в полном объеме услуг Исполнителем Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. В остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится у Заказчика, другой – у Исполнителя.

7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

«Заказчик»






«Исполнитель»

Государственное профессиональное 

образовательное учреждение 



_____________________________________

                                                        


             _____________________________________

Ярославской области «Ярославский 



(фамилия, имя, отчество)

медицинский колледж»




Паспорт_____________ № ______________

150023, г. Ярославль, ул. Гагарина, д. 10/16

выдан________________________________









_____________________________________









дата выдачи «____» ____________20 ____ г.









Индекс ____________ г. ________________









ул. __________________________________







дом ________ корпус____ квартира ______









№ страхового свидетельства Пенсионного
фонда Российской Федерации 
№ __ __ __ - __ __ __ - __ ___ __ - __ __

Дата рождения ________________________

Место работы_________________________

_____________________________________

Должность ___________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________
Контактный телефон___________________

_____________________________________
Ученая степень _______________________
Категория _____________________________________
Номер лицевого счета в СберБанке или ПромсвязьБанке_______________________

_____________________________________

_____________________________________

Директор ________________ С.В. Барышев

_____________________________________



М.П.





