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Об организации работы
по заключению договоров
о целевом обучении
в Щепартаменте здравоохранения
города Севастополя

в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2о12 м 27з-ФЗ<об образовании в Российской Федерации)), постановлением ПравительстваРоссийской Федерации от 1З,10.2ь20 .пlg- 1681 ко целевом обуrениипо образОвательЕыМ проIраммам среднего профессион€шьного и высшегообразования>>, в целях реализации подпроцраммы 7 <кадровое обеспечениесистемы здравоохранения) государственной программы города Севастополя<<развитие здравоохранения В городе Севастополе), утвержденнойпостановлением Правительства Севастополя от 2з.12.202l м 6D7-тш,на основании Положения о Щепартаменте здравоохранения городаСевастQполя, утвержденного постановлением Правителъства Севастополяот 17,0з,2015 }lb 182_ПП, экспертного заключения Управления Министерстваюстиции Российской Федерации ,по Севастополю от 27.10.202З}lb 02_1027_эз

ПРИКАЗЫВАЮ:

1, Утвердитъ прилагаемое Положение об организации работыпо закJIючению договоров о целевом Обу.,rении в .Щепартаментездравоохранения города Севастополя.
2, Признатъ утративIцим _clly прик€lз .Щепартамента здравоохранениrIгорода СевастополЯ оТ 29.09.2023 Ъ юzЦ (об организации работыпо заключению договоров о целевом обучении в ДепарЙментездравоохранения города Севастополя)).
3, Нача_гrЬникУ отдела оuдр:lолй рботЫ .Щепартамента здравоохранениrIгорода Севастополя Наливайко о.ю. ъбесп.r"ru опубликование настоящего
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ЁО#fr:"#. 
Оф"ЦИ€ШЪноМ сайте,Щепартамента здравоохранениrI города

4. Контролъ за исполнением настоящего прик€ва возложитъназаместителя директора Щепартамента здравоохранения городаСевастополя Перце"у В.а. 
-

Исполняющий обязанно сти
директора .Щепартамента
здравоохранения города Севастополя

Э=,, Л.В. Семина



Приложение
УТВЕРЖДЕНО
прик€lзом Щепартамента
здравоохранения города
севастополя
от y'4,/r', laZJ Ns r'//.L

ПОЛОЖЕНИЕ

1, Положение об организации работы по заключению договоровоцелевом обучении в Щепартаменте здравоохранения города Севастополя
(далее - Положение) разрабоrано в .оЬ.r.твии с Федеральным закономот 29.12.2012 лЬ 27з-ФЗ (об образовании в Российской Федерацип>,
ПОСТаНОВЛеНИеМ ПРаВИТелЬства РоссиЙской Федерации от 1з.10.2020 ль roBi(о целевом Обу"rении по образовательным процраммам среднего
профессионЕlльного и высшего образования) в целях направления Iражданв образоВательные организации среднего профессио"*йо.о и высшегообразования для rrастия в конкурсе в рамках целевого приемапоукрупненной группе специ€tльностей <<здравоохранения и медицинскиенауки) для обеспечения кадрами государственных уrрежденийздравоохранения Севастополя, подведомственных ДЁ"арrаментуздравоохранения города Севастополя (далее -,.Щепартамент),'.uпрarrпa"""молодых специ€rлистов вмедицинских организациях, подведомственных

лепартаменту.
2. В образовательные организации для )частия в конкурсе

на целевые места направляются Iраждане, получающие высшее или среднеепрофессионЕlпьное образование впервые.3. Прием заявлений от цраждан, претендующих на r{астиев конкурсе в рамках целевого приема, проводимого в образовйrrr"uо
организациях среднего профессион€шьЕого и высшего образова"ия (далее -Iражданин), осуществляется по форме согласно Приложйию к настоящемуположению с предоставлением следующих документов :

- копия паспорта |ражданина;
- копия свидетельства о рождении (для лица, не достигшего18-летнего возраста);

- копи,I документа, подтверждающего регистрацию в системеиндивиду€lльного (персонифицированного) rIета и содержащего сведенияо страховом номере индивидуztпъного лицевого счета;
-выписка из табеля успеваемости за первое полугодие текущего

учебного года образовательной организации среднего общего(профессионального) образования, заверенной данной'ор.u"".ацией



для лиц, завершающих в текущем учебном году основное общее или среднее

общее (профессионЕtльное) образование;

- копия аттестата (диплома) об основном общем или среднем общем

основное общее или среднее общее (профессионапьное) образование;

-характеристика из образовательной организации среднего общего
(профессионального) образования либо с места работы;

-ходатайство медицинской организации, подведомственной

'Щепартаменту;
-письменное согласие законного представителя родителя,

усыновитеJuI или попечителя (для лица, не достигшего 18-летнего возраста);

-реквизиты банковского счета для перечисления мер социальной
поддержки (для лиц: поступающих на обуrение по программам
орлинатуры).

Согласие законного представителя родителя, усыновитеJuI
или попечителя, оформлеЕное в писъменной форме, не требуется в случаях,
когда |ражданин приобрел дееспособность в полном объеме в соответствии
с законодательством Российской Федерации.

4. Основаниями для отк€}за в закJIючении договора о целевом
обучении являются:

-предоставление цражданином ложных или недостоверных сведений
о себе;

-предоставление неполного пакета документов, указанных в пункте 3
настоящего Положения, либо документы оформлены не по установленному
образцу;

-в
срока.

5.
в пункте

слу{ае подачи Iражданином документов позже установленного

Заявление вместе с необходимыми документами, ук€ванными3 настоящего Положения, подается в ,Щепартамент путем
направлениrI его почтой на бумажных носителях в сроки, публикуемые
ежегодно не позднее марта месяца на офици€шьном сайте ,Щепартамента
htфs://sevdz.ra.

Министерством здравоохранения Российской Федерации, но не позднее
15 июля;

-по

6, .Щепартамент заключает договоры о целевом обl"rении
с |ражданами, подавшими документы, в следующие сроки:

- по процраммам специ€lлитета: после конкретизации

программам ординатуры: после конкретизации
Министерством здравоохранения Российской Федерации, но не позднее
1 авryста;

- по программам среднего профессионutльного образования: после
утверждения контрольных цифр приема СГБОУ ПО <<Севастопольский
медицинский колледж имени Жени .Щерюгиной> .Щепартаментом
здравоохранения города Севастополя, но не позднее 1 авryста.



7. в
закJIючения
на целевое

aJ

слrIае непоступления Iражданина на целевое обучение в год
договора о целевом обуlении в пределах квоты приема
обуrение по образовательной

неисполнение
по договору

программе среднего
договор считается

или ненадлежатцео исполнение своих
о целевом обучении стороны несут

профессион€lльного или высшего образования,
автоматически расторгнутым и не влекущим для сторон никаких правовых
последствий.

8. За
обязательств
ОТВеТСТВенностъ в соответствии с законодательством Российской Федерации,
В ТОМ ЧиСле в соответствии с частью б статъи 71.7 Федерального закона
кОб образовании в Российской Федерацип>.

9. .Щепартамент, в слrIае неисполнения предусмотренных
договором о целевом обуrении обязательств по трудоустройству цражданина,
единовременно выплачивает цражданину в течение установленного
договором о целевом обуrении срока компенсацию в рЕвмере трехкратной
СРеДНеМеСЯЧНОЙ начисленноЙ заработноЙ платы в субъекте Российской
ФеДеРаЦИИ, На территории которого гражданин в соответствии с договором
о целевом обl^rении должен был быть трудоустроен.

10. ГРаЖданин в слrIае неисполнения предусмотренных договором
о целевом обучении обязателъств по освоению образовательной программы
и (или) осуществлению трудовой деятельности в соответствии с полуrенной
квалификацией возмещает ,щепартаменту в полном объеме расходы,
связанные спредоставлением мер поддержки гражданину, втечение
установленного договором о целевом обу^rении срока.

11. Стороны освобождаются от исполнения обязателъств
подоговору оцелевом обуrении иотответственности за их неисполнение
при нмичии оснований, установленных законодательством Российской
Федерации.



Приложение
к Положению об организации работы
по закJIючению договоров о целевом
обl^rении в Щепартаменте здравоохранения
города Севастополя, утвержденному
прик€lзом ,,Щепартамента здравоохранениrI
города Севастополя
от {ц,./lаlЗ ЛЬ |{qZ

ФормА

,Щепартамент здравоохранения
города Севастополя

от кого:

(фамилия, имя, отtIество гражданина иJIи законного цредставитеJuI
несовершеннолетнего гражданина)

(фамшrия, имя, отчество несовершеннолетнего гражданина)

,Щата рождениrI
Паспорт

(серия, Nэ, когда, кем выдан)

Проживающего(ей) по адресу:

Адрес электронной почты:

Контактный телефон:
(несовершеннолетнего гражданина)

(граlкданина иJIи законного цредставителя несоверш. гражданинФ

ЗАЯВЛЕНИЕ
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Сведения о законном представителе несовершеннолетнего lражданина:

(фамлrrrия, имя, отчество)

(место работы, должность, контактный телефон)

В соответствии с пунктом 4 статъи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г.
ЛЬ 152-ФЗ (О персон€lпьных данныю) даю согласие .Щепартаменту
ЗДРаВООХРаНеНИя города Севастополя на обработку моих персон€lJIьных
ДаННЫх Для участия в конкурсе на целевой прием в образователъную
ОРГаНИЗаЦИЮ, rIебы и д€rлънеЙшего трудоустроЙства, без ограничения срока.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления в ,Щепартамент
ЗДРаВООХРанения города Севастополя соответствующего письменного
уведомления.

Щата: Подпись:


