                                                    Приложение 1 

к Положению
	
	
	Ректору  ФГБОУ ДПО «Карельский институт переподготовки и повышения 

квалификации кадров АПК» 

Л.Р. Максимовой




Заявка  

на курсы повышения квалификации 
Название организации/ учреждения ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Просим включить в группу повышения квалификации по программе:___________________

_______________________________________________________________________________

(наименование образовательной программы)

следующих специалистов:

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Базовое образование слушателя (указать уровень образования)

(высшее/среднее профессиональное)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Контактное лицо ______________________________________________________________

                                                                      (ФИО полностью)

Контактный телефон/факс ______________________________________________________

Дата _________________________________________________________________________

Руководитель организации ______________________________________________________

                                                                     подпись                                   (ФИО полностью)

М.П.
	Наименование организации
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	ФИО, должность руководителя
	

	Организационно-правовая форма
	

	ИНН/КПП
	

	ОКАТО
	

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондирующий счет банка
	

	БИК банка
	

	Контактный телефон (с кодом города)
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты организации
	


                                                    Приложение 2 

к Положению

ДОГОВОР ОБ ОБРАЗОВАНИИ № ___

с. Новая Вилга                                                                                        от «__» _________  20__ года
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Карельский институт переподготовки и повышения квалификации кадров агропромышленного комплекса» на основании лицензии сер 10Л01, № 0007259, регистрационный № 2670, выданной Министерством образования Республики Карелия 08 сентября 2015 года; свидетельства о государственной аккредитации сер. ГА, № 006387, регистрационный № 1248, выданной Министерством образования Республики Карелия 01 июня 2009 г., в лице и.о. ректора Максимовой Людмилы Рудольфовны, действующей на основании Устава, (далее — Исполнитель), с одной стороны, и

_                        ___ ______________________________________________________________
(Ф. И. О., заключающего договор от своего имени)
(далее — Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

       1.1.Исполнитель принимает на себя обязательства провести обучение по программе                        ___ ________________________________________________________________, а  Заказчик 

(наименование образовательной программы)

принимает участие в обучении.
      1.2. Срок обучения по данной образовательной программе в соответствии с учебным планом составляет _____ часа.

     1.3. При прохождении обучения и успешной итоговой аттестации Заказчик получает документ установленного образца – удостоверение о повышении квалификации.

2. Права Исполнителя, Заказчика.
2.1. Исполнитель вправе:

- самостоятельно осуществлять образовательный процесс, выбирать системы оценок, формы и порядок проведения обучения;

- предоставлять дополнительные (платные) информационно-консультационные, социально-бытовые услуги, обеспечивать специальной литературой.

2.2. Заказчик вправе:

- требовать от Исполнителя предоставления надлежащего исполнения обязательств, предусмотренных разделом  1 настоящего договора;
- обращаться к работникам Исполнителя по вопросам, касающимся процесса обучения в образовательном учреждении;
- пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для осуществления образовательного процесса, во время занятий, предусмотренных расписанием;
- пользоваться дополнительными платными услугами, предоставляемыми Исполнителем, на основании дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью заключенного договора.

3. Обязанности Исполнителя, Заказчика.
 3.1. Исполнитель обязан:

- обеспечить исполнение услуг, предусмотренных в  разделе 1 настоящего договора;

- провести обучение по программе ___________________________________________________________________________, 

(наименование образовательной программы)
в количестве ___ чел.
- обеспечить учебный процесс необходимой литературой.

3.2. Заказчик обязан:

- извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия на занятиях;
- возмещать ущерб, причиненный имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- посещать занятия, указанные в программе обучения, своевременно выполнять учебные задания, соблюдать общепринятые нормы поведения;

- бережно относиться к имуществу Исполнителя;
4. Цена услуг по договору

     4.1. Образовательные услуги, предоставляемые институтом в период с  «___» ____________ 20 ____ г.  по с  «___» __________ 20 ____ г. по настоящему договору (раздел 1) осуществляются за счет средств федерального бюджета.

5. Основания изменения и расторжения договора
 5.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
       5.2. Договор может быть прекращен по следующим основаниям:
      по окончанию срока действия настоящего договора;

     при отчислении слушателя;
     по соглашению сторон;
     по инициативе одной из сторон при условии уведомления второй стороны не позднее, чем за один месяц.   
6. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему договору

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут ответственность, предусмотренную Гражданским кодексом Российской Федерации, федеральными законами, Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и иными нормативными правовыми актами.
7. Срок действия договора и другие условия.

7.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до «31» декабря 20__ года.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

8. Юридический адрес и платежные реквизиты Сторон

	Исполнитель.

федеральное государственное бюджетное образовательное

учреждение дополнительного профессионального

образования «Карельский институт 

переподготовки и повышения квалификации

кадров агропромышленного комплекса»

Адрес:185506, Республика Карелия, Прионежский р-н,

с. Новая Вилга, Нововилговское шоссе, 7

Банковские реквизиты(данные для платежного

поручения)


	Получатель средств: ИНН 1020001090 КПП 102001001

ОКТМО 86636411 Управление Федерального казначейства по

 Республике Карелия (ФГБОУ КИППКК  АПК,

л/с 20066Х23230)

Банк получателя:
Отделение - НБ Республика Карелия 

г. Петрозаводск БИК 048602001

р/с 40501810500002000002

Код дохода 00000000000000000130

       (указывать обязательно)

Ректор                                                        Л.Р. Максимова                            Ру  Рукодитель              



	
	Заказчик.

_____________________________________ 

             (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Домашний адрес:____________________    

                                        ________________ 

              _____________________________

Паспорт:

Серия _________№___________________ 

Когда и кем выдан ___________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Заказчик_________________________ 

                           (подпись)

_______________________________ 

           (расшифровка подписи)


	


М.П.   
                                                    Приложение 3 

к Положению
ФГБОУ ДПО «Карельский институт переподготовки и повышения квалификации кадров агропромышленного комплекса»
КАРТОЧКА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ

Прошу зачислить меня слушателем института

1.  Фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Отчество

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. __ __________________________________________________________________________
(программа обучения)

5. Паспорт: серия __________ № _____________ выдан _____________________________

                                                                                                                                                  (кем)

__________________________________ дата рождения _____________________________

                           (когда)                                                                                                 (число, месяц, год)

6. Образование (учебное заведение, год окончания, специальность по диплому) ________

_____________________________________________________________________________
7. Место работы _______________________________________________________________

                                                                 (наименование предприятия, организации)

8. Занимаемая должность _______________________________________________________

9. Стаж работы: общий _________________ в данной должности ____________________

10. Адрес предприятия 

	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

_______________________________________ телефон ______________________________

11. Домашний адрес 

	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

_______________________________________ телефон ______________________________

Я,_____________________________________________________________________________
даю согласие на обработку моих вышеперечисленных персональных данных на период обучения в институте, а также для дальнейшего анализа по учебной работе.

С положением о порядке обработки моих персональных данных, а также моих правах и обязанностях в той области я ознакомлен(а).

«___» ________ 20__ г.                                                                                      _______________

                                                                                                                                  (подпись)

                                                    Приложение 4 

к Положению
  ДОГОВОР ОБ ОБРАЗОВАНИИ № _____

с. Новая Вилга                                                                                            от «___» марта 20___ года
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Карельский институт переподготовки и повышения квалификации кадров агропромышленного комплекса» на основании лицензии сер 10Л01, № 0007259, регистрационный № 2670, выданной Министерством образования Республики Карелия 08 сентября 2015 года; свидетельства о государственной аккредитации сер. ГА, № 006387, регистрационный № 1248, выданной Министерством образования Республики Карелия 01 июня 2009 г., в лице ректора Максимовой Людмилы Рудольфовны, действующей на основании Устава, (далее — Исполнитель), с одной стороны, и

                            _______________________________________________________________                               

(Ф, И. О., заключающего договор от своего имени или наименование организации, предприятия, с указанием

__________________________________________ ___________________________________
Ф.И.О должности лица, действующего от имени юридического лица, документов, ____________________________________________________________________________________

регламентирующих его деятельность)

(далее — Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Предмет договора

       1.1.Исполнитель принимает на себя обязательства провести обучение по программе _____________________________________________________________________________, 

(наименование образовательной программы)

а Заказчик направляет на обучение ___ чел.
      1.2. Срок обучения по данной образовательной программе в соответствии с учебным планом составляет ___ часа.

     1.3. При прохождении обучения и успешной итоговой аттестации Слушатели получают документ установленного образца – ______________________________.

2. Права Исполнителя, Заказчика, Слушателя.
2.1. Исполнитель вправе самостоятельно осуществлять образовательный процесс, выбирать системы оценок, формы и порядок проведения обучения.

 предоставлять дополнительные (платные) информационно-консультационные, социально-бытовые услуги, обеспечивать специальной литературой.

2.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления надлежащего исполнения обязательств, предусмотренных разделом 1 настоящего договора.

     2.3. Слушатель вправе:
обращаться к работникам Исполнителя по вопросам, касающимся процесса обучения в образовательном учреждении;
пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для осуществления образовательного процесса, во время занятий, предусмотренных расписанием;
пользоваться дополнительными платными услугами, предоставляемыми Исполнителем, на основании дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью заключенного договора.

3. Обязанности Исполнителя, Заказчика, Слушателя (ей).
 3.1. Исполнитель обязан:

Обеспечить исполнение услуг, предусмотренных в  разделе 1 настоящего договора;

Провести обучение по программе _____________________________________________________________________________, 

(наименование образовательной программы)

 в количестве ___  чел.

Обеспечить учебный процесс необходимой литературой.

3.2. Заказчик обязан:

Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Слушателя(лей) на занятиях;
Возмещать ущерб, причиненный Слушателем(ями) имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.3. Слушатель (и) обязан(ы):

Посещать занятия, указанные в программе обучения, своевременно выполнять учебные задания, соблюдать общепринятые нормы поведения;

Бережно относиться к имуществу Исполнителя;

4. Цена услуг по договору

     4.1. Образовательные услуги предоставляемые институтом в период с «___» _____________ 20 ____ г.  по с  «___» __________ 20 ____ г.  по настоящему договору (раздел 1) осуществляются за счет средств федерального бюджета.

5. Основания изменения и расторжения договора
5.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
 5.2. Договор может быть прекращен по следующим основаниям:
      по окончанию срока действия настоящего договора;

     при отчислении слушателя;
     по соглашению сторон;
     по инициативе одной из сторон при условии уведомления второй стороны не позднее, чем за один месяц.   
6. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему договору
В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут ответственность, предусмотренную Гражданским кодексом Российской Федерации, федеральными законами, Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и иными нормативными правовыми актами.
7. Срок действия договора и другие условия.

7.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до «31» декабря 20__ года.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

	Исполнитель.

федеральное государственное бюджетное образовательное

учреждение дополнительного профессионального

образования «Карельский институт 

переподготовки и повышения квалификации

кадров агропромышленного комплекса»

Адрес:185506, Республика Карелия, Прионежский р-н,

с. Новая Вилга, Нововилговское шоссе, 7

Банковские реквизиты(данные для платежного

поручения)
	Заказчик.
Адрес:_______________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

	Получатель средств: ИНН 1020001090 КПП 102001001

ОКТМО 86636411 Управление Федерального казначейства по Республике Карелия (ФГБОУ КИППКК  АПК,

л/с 20066Х23230)

Банк получателя:
Отделение-НБ Республика Карелия 

г. Петрозаводск БИК 048602001

р/с 40501810500002000002

Код дохода 00000000000000000130

       (указывать обязательно)

Ректор                                                                  Л.Р. Максимова                            
	Банковские реквизиты (или паспортные

данные):
____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
Руководитель_________________________ 

                                        (подпись)

	
	


М.П.                                                                                                         М.П.                                                
                                                    Приложение 5 

к Положению 
Ректору ФГБОУ  ДПО «Карельский институт                                                                                                                               переподготовки и повышения квалификации

                                                                                   кадров АПК»  Л.Р. Максимовой

                                                                              от_____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)       

заявление.

Прошу зачислить меня в ФГБОУ «Карельский институт переподготовки и повышения квалификации кадров АПК» для профессиональной переподготовки по программе ____________________________________________________________________ .
(наименование образовательной программы)

Даю согласие на обработку моих персональных данных на период обучения в институте, а также для дальнейшего анализа по учебной работе.

С Правилами приема в ФГБОУ КИППКК АПК, программой профессиональной переподготовки, Правилами Внутреннего распорядка, иными локальными нормативными актами института ознакомлен(а).

Дата_______________                                Подпись________________ (_________________)

                                                    Приложение 6 

к Положению
Заполнять разборчиво печатными буквами

АНКЕТА  СЛУШАТЕЛЯ

наименование программы профессиональной переподготовки

«_____________________________________________________________».

	 Фамилия_________________________________________  (_____________________________________)

                                                              в именительном падеже                                                                               в дательном падеже

	 Имя       __________________________________________  (_____________________________________)

                                                              в именительном падеже                                                                               в дательном падеже

	 Отчество_________________________________________  (_____________________________________)

                                                               в именительном падеже                                                                              в дательном падеже

	 Дата рождения___________________ Место рождения_________________________________________________

 Гражданство:       РФ,        иное ___________________________ Семейное положение_______________________

                                                                     (указать, какое)


Сведения о работе: 

Место работы ________________________________________________________________________________

Должность ____________________________________________ Телефон рабочий ________________________













(код города, номер)

Паспортные данные:  Серия____________ Номер____________________ Дата выдачи____________________
Кем выдан______________________________________________________________________________________
Адрес по месту жительства:



Адрес по месту регистрации:
	___________________________________________
	     регистрация по месту жительства

	___________________________________________
	     другой адрес___________________________________

	___________________________________________  
	_________________________________________________

	___________________________________________
	_________________________________________________


Домашний телефон ______________________, мобильный телефон __________________________________



(код города, номер)

E-mail:_____________________________________

Сведения об имеющемся образовании: __________________________________________________________
                                                                                                                (полное название учебного заведения, выдавшего документ)
_____________________________________________________________________________________________________

                                                                             (специальность по диплому)

Документ об образовании    диплом     серия _____ № ________ дата выдачи: «___» _____________  _____г.
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