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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

К ДОГОВОРУ
о целевом обучении по образовательной программе 
высшего образования от «___» ___________ 2023 года № ______
г. Кострома                                                                    «     »                             2023 года
Департамент здравоохранения Костромской области, именуемый в дальнейшем Заказчик, в лице директора департамента Гирина Николая Владимировича, действующего на основании Положения о департаменте здравоохранения Костромской области, утвержденного постановлением губернатора Костромской области от 27 декабря 2007 года № 546, с одной стороны, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

именуемый (-ая) в дальнейшем Гражданин, с другой стороны, и Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «_______», именуемое в дальнейшем Работодатель, совместно именуемые сторонами, заключили настоящее дополнительное соглашение к договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от «___» _______ 2023 года № _______ о нижеследующем:
1. Пункта 1 раздела III договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от «___» _______ 2023 года № _______ дополнить подпунктом «г» в следующей редакции:

«г) в случае отсутствия рабочих мест в медицинской организации, являющейся работодателем по договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от «___» _______ 2023 года № _______, Заказчик обязуется трудоустроить Гражданина в подведомственную медицинскую организацию, расположенную на территории Костромской области, а Гражданин обязуется исполнить свои обязательства по договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования                           от «___» _______ 2023 года № _______ с учетом положений настоящего подпункта.».

2. Остальные положения договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от «___» _______ 2023 года № _______ остаются без изменения.

3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу – по одному экземпляру для каждой из сторон.

4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств по договору о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от «___» _______ 2023 года № _______.

Адреса и платежные реквизиты сторон
	Заказчик:

Департамент здравоохранения Костромской области

Юридический адрес: 156029, Российская Федерация, Костромская область, г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129

Реквизиты: ИНН  4401004514, КПП 440101001

ОГРН 1024400523564

ОКПО 00095621

ОКТМО 34701000

УФК по Костромской области (Департамент здравоохранения Костромской области)

Расчетный счет 03221643340000004100 отделение Кострома банка России/УФК по Костромской области г.Кострома
БИК ТОФК 013469126
Директор департамента здравоохранения Костромской области_______ /Н.В. Гирин

          М.П.
	                                     Гражданин:


ФИО______________________________________

___________________________________________

Дата рождения:

___________________________________________

Адрес регистрации: __________________________

___________________________________________

Контакты:_______________________________

Адрес фактического проживания для отправки

почтовой  корреспонденции:____________________

___________________________________________

Паспорт: серия________№______________________

Кем выдан: ___________________________________

Код подразделения:

Наименование банка:

Отделение банка:

ИНН:

КПП:

р/счет:

к/счет:

БИК

Лицевой счет получателя:

_________________________________

	Работодатель:

___________________________________
(полное наименование)

_______________________________

(местонахождение)

________________________________

(банковские реквизиты)

____________________________________ 

(иные реквизиты)

   ________________ / ________________

                     (подпись, ФИО)         

М.П.


	               ________________ / ________________

                                 (подпись, ФИО)         




