
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Ставропольского края 

ПРИКАЗ
17 мая 2017 г. г.Ставрополь № 01-05/337

О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Ставрополь­
ского края от 23 июня 2014 г. № 01-05/386 «О некоторых мерах по организации 
целевого обучения в Ставропольском крае»

П Р И К А З Ы В А Ю :

1. Внести в приказ министерства здравоохранения Ставропольского края 
от 23 июня 2014 г. № 01-05/386 «О некоторых мерах по организации целевого 
обучения в Ставропольском крае» (далее -  приказ) следующие изменения:

1.1. Дополнить пунктом I8 следующего содержания:
« I8. Форму договора о целевом обучении (Приложение 9 к настоящему 

приказу).».
1.2. В приложении 1 «Порядок проведения отбора претендентов на за­

ключение договора о целевом обучении в образовательной организации выс­
шего образования»:

1.2.1. По тексту слова «интернатуры,», «интернатуры и» 
исключить.

1.2.2. Пункт 7 дополнить абзацем третьим следующего содержания:
«проведение конкурса по рассмотрению документов граждан, изъявив­

ших желание принять участие в отборе на заключение договора по програм­
мам специалитета, а также выразивших свое согласие на участие в конкурсе;».

1.2.3. Дополнить пунктами 71 -  78 следующего содержания:
«71. Конкурс по рассмотрению документов граждан, изъявивших жела­

ние принять участие в отборе на заключение договора по программам специа­
литета (далее -  конкурс по программам специалитета), проводится в медицин­
ских организациях во время проведения профориентационной работы среди 
выпускников муниципальных бюджетных общеобразовательных организаций 
муниципальных районов и городских округов Ставропольского края.

Целью конкурса по программам специалитета является определение 
участников отбора претендентов на заключение договора о целевом обучении 
в образовательной организации высшего образования по программам специа­
литета и направление ходатайства медицинской организации в министерство 
о рассмотрении документов для участия в отборе претендентов.
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72. Руководителям медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения Ставропольского края (далее -  медицинская организация):

1) Утвердить форму заявления гражданина, изъявившего желание при­
нять участие в конкурсе по программам специалитета, на имя руководителя 
медицинской организации.

2) Осуществлять:
прием и регистрацию в соответствующем журнале регистрации заявле­

ний граждан на имя руководителя медицинской организации, выразивших же­
лание участвовать в конкурсе по программам специалитета;

прием и регистрацию в соответствующем журнале регистрации доку­
ментов граждан, изъявивших желание участвовать в конкурсе по программам 
специалитета, согласно списку документов, указанных в пункте 73 настоящего 
приложения к приказу;

3) Утвердить состав комиссии и положение о комиссии по организации 
и проведению конкурса по программам специалитета. Состав комиссии по ор­
ганизации и проведению конкурса по программам специалитета должен быть 
сформирован из представителей медицинской организации, отделов образова­
ния органов местного самоуправления муниципальных районов и городских 
округов Ставропольского края, общественности. Председателем комиссии по 
организации и проведению конкурса назначается руководитель медицинской 
организации.

4) Обеспечить освещение информации о проведении конкурса по про­
граммам специалитета среди населения муниципального района и городского 
округа путем размещения объявления на официальном сайте медицинской ор­
ганизации, в том числе о сроках проведения конкурса по программам специа­
литета и о сроках начала и окончания приема заявлений граждан, изъявивших 
желание принять участие в конкурсе по программам специалитета, на имя ру­
ководителя медицинской организации.

5) Провести конкурс по программам специалитета в сроки, указанные в 
объявлении согласно подпункту 1) пункта 7 настоящего приложения к приказу.

73. Для участия в конкурсе по программам специалитета гражданами в 
медицинскую организацию представляются следующие документы:

заявление гражданина об участии в конкурсе по программам специали­
тета на имя руководителя медицинской организации;

копия паспорта гражданина (с предъявлением оригинала);
характеристика-рекомендация на гражданина, выданная образователь­

ной организацией среднего общего образования (среднего профессионального 
образования);

согласие на обработку персональных данных;
копии документов, свидетельствующие об индивидуальных достиже­

ниях гражданина (дипломы, грамоты, свидетельства) о победах (участии) в 
олимпиадах, конференциях, конкурсах по профилирующим предметам за по­
следние два года обучения.



3

При представлении копий документов предъявляются оригиналы доку­
ментов.

74. Во время проведения конкурса по программам специалитета при рас­
смотрении документов комиссией по организации и проведению конкурса по 
программам специалитета преимущественным правом пользуются следующие 
критерии:

кандидаты на награждение золотой или серебряной медалью;
оценки «отлично» и «хорошо» по предметам биология, химия, русский 

язык (по информации, указанной в характеристике-рекомендации образова­
тельной организации);

склонность и способность к будущей профессии (по данным психологов, 
указанным в характеристике-рекомендации образовательной организации);

поощрения за активное участие в общественной жизни муниципального 
района, городского округа, на территории которого находится медицинская 
организация, от которой предполагается направление ходатайства в министер­
ство;

участие в волонтерском движении медицинской организации, от кото­
рой предполагается направление ходатайства в министерство;

призы всероссийских, региональных, городских, районных олимпиад, 
конференций, конкурсов и прочих мероприятий.

73. Не позднее числа, следующего за сроком окончания приема заявле­
ний граждан, выразивших желание участвовать в конкурсе по программам 
специалитета, на имя руководителя медицинской организации, разместить на 
официальном сайте медицинской организации полный список граждан, выра­
зивших желание участвовать в конкурсе по программам специалитета.

76. По итогам проведения конкурса по программам специалитета сфор­
мировать протокол проведения конкурса по программам специалитета не 
позднее числа, следующего за сроком окончания проведения конкурса по про­
граммам специалитета.

77. В день формирования протокола проведения конкурса по програм­
мам специалитета разместить его на официальном сайте медицинской органи­
зации.

78. По итогам проведения профориентационной работы и проведения 
конкурса по программам специалитета председатель комиссии по организации 
и проведению конкурса по программам специалитета представляет в мини­
стерство не позднее трех рабочих дней:

копии документов об утверждении состава комиссии по организации и 
проведению конкурса по программам специалитета и положения о комиссии 
по организации и проведению конкурса по программам специалитета, заверен­
ные руководителем медицинской организации;
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копию журнала регистрации заявлений граждан, изъявивших желание 
участвовать в конкурсе по программам специалитета, поступивших на имя ру­
ководителя медицинской организации, заверенную руководителем медицин­
ской организации;

копию журнала регистрации документов граждан, изъявивших желание 
участвовать в конкурсе по программам специалитета, заверенную руководи­
телем медицинской организации;

оригинальную выписку из протокола проведения конкурса по програм­
мам специалитета с подписями членов комиссии по организации и проведе­
нию конкурса по программам специалитета;

список граждан, изъявивших желание участвовать в конкурсе по про­
граммам специалитета, подписанный руководителем медицинской организа­
ции;

список граждан, успешно прошедших конкурс по программам специа­
литета, подписанный председателем комиссии по организации и проведению 
конкурса по программам специалитета;

документы граждан, успешно прошедших конкурс по программам спе­
циалитета.».

1.2.4. Пункт 10 исключить.
1.2.5. Пункт 18 дополнить абзацем следующего содержания: 
«характеристика-рекомендация медицинской организации, в которой

претендент проходил практику в период обучения в образовательной органи­
зации высшего образования по программам специалитета.».

1.3. В приложении 2 «Состав комиссии по отбору претендентов на за­
ключение договора о целевом обучении в образовательной организации, осу­
ществляющей образовательную деятельность по образовательным програм­
мам высшего образования» (далее -  комиссия):

1.3.1. Исключить из состава комиссии Пучкова А.А., Гринь А.В., Дроз- 
децкую О.А.

1.3.2. Включить в состав комиссии следующих лиц:

Дроздецкая заместитель министра здравоохранения Ставро-
Ольга Алексеевна польского края, председатель комиссии

Грицаенко ведущий специалист отдела государственной
Ольга Викторовна гражданской службы и кадровой работы мини­

стерства здравоохранения Ставропольского 
края (далее -  министерство), секретарь комис­
сии

1.3.3. Указать новую должность заместителя председателя комиссии 
Намм Инны Вячеславовны -  «начальник отдела государственной гражданской 
службы и кадровой работы министерства».
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1.4. Дополнить Приложением 9 «Форма договора о целевом обучении» 
согласно приложению к настоящему приказу.

2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания и распро­
страняется на правоотношения, возникшие с 21 апреля 2017 года.

3. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Исполняющий 
обязанности министра О.А. Дроздецкая



Приложение

к приказу министерства 
здравоохранения 

Ставропольского края

от 17 мая 2017 г. № 01-05/337

«Приложение 9

к приказу министерства 
здравоохранения 

Ставропольского края

от 23 июня 2014 г. № 01-05/386

ФОРМА

ДОГОВОР 

о целевом обучении №

 г. Ставрополь _____________________________ "___" ________________20__г.
(место заключения договора) (дата заключения договора)

Министерство здравоохранения Ставропольского края, именуемое в дальнейшем 
Заказчик, в лице министра здравоохранения Ставропольского края Мажарова Виктора 
Николаевича, действующего на основании распоряжения Губернатора Ставропольского 
края от 29.09.2016 г. № 563-р и Положения о министерстве здравоохранения 
Ставропольского края, утвержденного постановлением Губернатора Ставропольского края 
от 16.08.2012 г. № 564, с одной стороны,

(полное наименование медицинской организации государственной системы

  _  3

здравоохранения Ставропольского края) 
именуемое в дальнейшем Организация-работодатель, в лице руководителя
________________________   , действующего на основании Устава, с одной
стороны,
и________________________ ________________________________________ _____________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
в лице  __________ _________________ ____________ _______________ _________ _

(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего, в случае если
гражданин является несовершеннолетним)

именуем в дальнейшем Гражданин, с другой стороны, далее именуемые Стороны,
заключили настоящий договор о нижеследующем.

I. Предмет договора

1. В соответствии с настоящим договором гражданин обязуется освоить 
образовательную программу по специальности______________________________________

_ _ _  _ _ _ _  з

(код, наименование направления подготовки (специальности) 
реализуемую в __________________________________________________________________
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(наименование образовательной организации высшего образования Министерства здравоохранения

Российской Федерации)
успешно пройти государственную итоговую аттестацию по указанной образовательной 
программе и заключить трудовой договор (контракт) с Организацией-работодателем, 
Заказчик обязуется организовать прохождение практики гражданина в соответствии с 
учебным планом, а Организация-работодатель обязуется предоставить гражданину в 
период его обучения меры социальной поддержки, предусмотренные подпунктом "а" 
пункта 4 настоящего договора.

II. Права и обязанности сторон

2. Заказчик и Организация-работодатель вправе:
а) запрашивать у гражданина информацию о результатах прохождения им 

промежуточных аттестаций в соответствии с учебным планом и выполнении обязанностей, 
предусмотренных уставом и правилами внутреннего распорядка обучающихся;

б) рекомендовать гражданину тему выпускной квалификационной работы (при 
наличии).

3. Заказчик обязан:
а) заключить договор о целевом приеме с ______________________________________

(наименование образовательной организации высшего

образования Министерства здравоохранения Российской Федерации)

 ________________________ ——_____________   9
б) уведомить гражданина об изменении местонахождения, банковских реквизитов 

(при их наличии) или иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего 
договора, в течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений

4. Организация-работодатель обязана:
а) предоставлять гражданину в период его обучения меру социальной поддержки в 

виде стипендии в размере 2000 (двух тысяч) рублей ежемесячно;
б) организовать прохождение гражданином практики в соответствии с учебным 

планом;
в) обеспечить в соответствии с полученной квалификацией трудоустройство 

гражданина;
г) в случае неисполнения обязательств по трудоустройству гражданина в течение 

6 месяцев выплатить гражданину компенсацию в двукратном размере расходов, связанных 
с предоставлением ему мер социальной поддержки;

д) уведомить гражданина об изменении местонахождения, банковских реквизитов 
(при их наличии) или иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего 
договора, в течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений.

5. Гражданин вправе:
а) получать от Организации-работодателя меры социальной поддержки, 

предусмотренные подпунктом "а" пункта 4 настоящего договора;
б) в случае необходимости получать информацию о деятельности организации, в 

которой организовано прохождение практики в соответствии с учебным планом.
6. Гражданин обязан:
а) осваивать образовательную программу по специальности

(код, наименование направления подготовки (специальности)
б) представлять по требованию Заказчика и (или) Организации-работодателя 

информацию о результатах прохождения промежуточных аттестаций в соответствии с
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учебным планом и выполнении обязанностей, предусмотренных уставом и правилами 
внутреннего распорядка обучающихся;

в) проходить практику, организованную Организацией-работодателем, в соответствии 
с учебным планом;

г) соблюдать нормативные акты организации, в которой организовано прохождение 
практики в соответствии с учебным планом;

д) заключить с Организацией-работодателем трудовой договор (контракт) не позднее 
чем через 1 месяц со дня получения соответствующего документа об образовании и о 
квалификации;

е) возместить Организации-работодателю в течение двух месяцев со дня получения 
документа об образовании и о квалификации расходы, связанные с предоставлением ему 
мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, 
связанных с предоставлением ему мер социальной поддержки, в случае неисполнения 
обязательств по трудоустройству, предусмотренных настоящим договором;

ж) уведомить Заказчика и (или) Организацию-работодателя об изменении фамилии, 
имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов (при их 
наличии) и иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, в 
течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений;

з) отработать с даты заключения трудового договора (контракта) с Организацией- 
работодателем не менее 3-х лет (период нахождения Гражданина в отпуске по уходу за 
ребенком или по призыву в рядах Вооруженных сил Российской Федерации не включается 
в данный период отработки).

III. Ответственность сторон

7. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему 
договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

8. Основаниями для освобождения гражданина от исполнения обязательств по 
трудоустройству являются:

а) наличие заболеваний, препятствующих трудоустройству в Организацию- 
работодатель, и подтвержденных заключениями уполномоченных органов;

б) признание в установленном порядке одного из родителей, супруга (супруги) 
инвалидом I или II группы, установление ребенку гражданина категории "ребенок- 
инвалид", если работа по трудовому договору (контракту) предоставляется не по месту 
постоянного жительства родителей, супруги (супруга) или ребенка;

в) признание гражданина в установленном порядке инвалидом I или II группы;
г) гражданин является супругом (супругой) военнослужащего, за исключением лиц, 

проходящих военную службу по призыву, если работа по трудовому договору (контракту) 
предоставляется не по месту службы супруга (супруги).

IV. Срок действия договора, основания его досрочного прекращения

9. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 
заключения трудового договора (контракта) с Организацией-работодателем.

10. Основаниями для досрочного прекращения настоящего договора являются:
а) отказ организации, осуществляющей образовательную деятельность, в приеме 

гражданина на целевое место, в том числе в случае, если гражданин не прошел по конкурсу, 
проводимому в рамках квоты целевого приема организацией, осуществляющей 
образовательную деятельность;

б) неполучение гражданином в течение 12 месяцев мер социальной поддержки от 
Организации-работодателя;
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в) отчисление гражданина из организации, осуществляющей образовательную 
деятельность, до окончания срока освоения образовательной программы;

г) наступление и (или) обнаружение обстоятельств (медицинские или иные 
показания), препятствующих трудоустройству гражданина в Организации-работодателе.

V. Заключительные положения

11. Изменения, вносимые в настоящий договор, оформляются дополнительными 
соглашениями к нему.

12. Настоящий договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую силу, по 
одному экземпляру для каждой из сторон.

VI. Адреса и платежные реквизиты сторон

Г ражданин
ФИО
дата рождения____________________________
серия и номер паспорта, когда и кем выдан

место регистрации

адрес фактического проживания_

банковские реквизиты

контактный телефон
/

(подпись) (ФИО)

В случае если гражданин является
несовершеннолетним
ФИО законного представителя__________

место регистрации_

контактный телефон
/

(подпись) (ФИО)

Исполняющий 
обязанности министра

Заказчик 
Министерство здравоохранения 

Ставропольского края

В.Н. МажаровМинистр

М.П.

Организация-работодатель

полное наименование медицинской организации 
государственной системы здравоохранения 
Ставропольского края_________________________

адрес местонахождения

банковские реквизиты
/

серия и номер паспорта, когда и кем выдан

(подпись)

М.П.»

(ФИО)

О.А. Дроздецкая


