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Примерная форма 
ДОГОВОР №____

о совместной деятельности по организации профессионального обучения 
работников предпенсионного возраста государственных учреждений
г. (р.п.) _______________                                                                        «___» _____________ 201__ г.

Государственное казенное учреждение Центр занятости населения _______________________ ____________________________________, именуемое в дальнейшем «ЦЗН», в лице директора ________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава, утвержденного ___________________________________ 
                                                                                                                           (документ, дата утверждения, номер)
_______________________________, с одной стороны, и _______________________________, 

                                                                                                                    (полное наименование организации)

_________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Работодатель», в лице ____________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________, действующего на основании __________________, утвержденного _______________________________________ 

(Устава, Положения)                                        (документ, дата утверждения, номер)

________________________________________________________________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего договора является совместная деятельность Сторон по организации профессионального обучения (далее – обучение) работников предпенсионного возраста (далее – работники), по профессии (специальности, курсу обучения, образовательной программе) __________________________________________________________________________________.

1.2. При осуществлении совместной деятельности по предмету настоящего договора Стороны руководствуются трудовым законодательством Российской Федерации и Порядком реализации мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста в рамках федерального проекта «Старшее поколение» национального проекта «Демография» (далее - Порядок), утвержденным постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 05.03.2019 № 136.

II. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
2.1. Работодатель:

2.1.1. Организует обучение работников, в количестве ____ человек, согласно Приложению 1 к настоящему договору, в целях сохранения занятости в организации: __________________________________________________________________________________
                                           (полное наименование организации)

2.1.2. Организует обучение в период с «___»__________201__ года по «_____» _________201__ года,* в _________________________________________________________ включенной в Реестр
                    (полное наименование образовательной организации)

образовательных организаций для профессионального обучения и дополнительного профессионального образования лиц предпенсионного возраста.

2.1.3. Заключает с образовательной организацией договор на организацию обучения работников предпенсионного возраста или издает приказ о направлении работников на обучение (выбрать нужное).

2.1.4. Обеспечивает работникам, находящимся на обучении, условия труда, соответствующие правилам и нормам по охране труда, а также соблюдение государственных гарантий в соответствии с законодательством о труде.
2.1.5. Гарантирует работникам сохранение рабочего места после завершения обучения.
2.1.6. Осуществляет контроль за организацией процесса обучения в образовательной организации.
2.1.7. В течение 3 рабочих дней представляет в ЦЗН сведения о фактах, влекущих изменение условий настоящего договора: 

-о ликвидации организации, приостановке осуществления экономической деятельности (банкротстве), прекращении деятельности в период действия договора о совместной деятельности по организации профессионального обучения работников предпенсионного возраста (далее – договор о совместной деятельности);

-о расторжении с работником трудового договора (по любым основаниям) до момента завершения им полного курса обучения, предусмотренного настоящим договором;

-о досрочном прекращении обучения работником по неуважительным причинам (неуспеваемость, нерегулярное посещение занятий, неусвоение программы, самовольное прекращение обучения и т.п.); 

-об отказе работнику в предоставлении рабочего места по инициативе работодателя после успешного завершения процесса обучения; 

-об увольнении работника, завершившего обучение, до 31.12.2019 по инициативе работодателя. 
2.1.8. В течение 10 рабочих дней после завершения обучения, представляет в ЦЗН копии документов, подтверждающих исполнение условий настоящего договора, заверенные в установленном порядке:

копию договора, заключенного с образовательной организацией на обучение работников, или  копию приказа о направлении на обучение работников (выбрать нужное) в соответствии с п. 2.1.1 настоящего договора;

копии приказов о зачислении на обучение, об отчислении после завершения обучения (при организации обучения на учебной базе Работодателя – копию приказа о завершении работниками обучения);

копию протокола заседания аттестационной (экзаменационной) комиссии.
2.1.9. Предоставляет в ЦЗН в последний рабочий день каждого месяца сведения о сохранении работниками, завершившими обучение, рабочих мест (Приложение 5).

2.2. ЦЗН:

2.2.1. При необходимости оказывает работникам услуги по профессиональной ориентации в целях подбора соответствующей программы обучения.
2.2.2. В пределах своей компетенции осуществляет контроль за исполнением условий настоящего договора.
III. ПРАВА СТОРОН
3.1. Работодатель имеет право:

- формировать группы работников, направляемых на обучение;

- запрашивать у ЦЗН информацию по вопросам организации обучения.
3.2. ЦЗН имеет право:

3.2.1. Осуществлять проверки организации обучения в образовательных организациях. Проведение проверок осуществляются совместно с Работодателем. Результаты проверок оформляются актом.
3.2.2. Осуществлять проверки закрепляемости работников на рабочих местах после завершения обучения. Результат проверки оформляется актом (приложение 5).

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. При нарушении условий настоящего договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Работодатель несет ответственность за достоверность информации, предоставленной ЦЗН в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

V. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1. Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность условий настоящего договора, а также любой иной информации и данных, получаемых друг от друга в связи с исполнением настоящего договора (в том числе персональных данных), за исключением информации и данных, являющихся общедоступными (далее - конфиденциальная информация). Каждая из Сторон обязуется не разглашать конфиденциальную информацию третьим лицам без получения предварительного письменного согласия Стороны, являющейся владельцем конфиденциальной информации. 
5.2. Стороны обязуются принимать все разумные меры для защиты конфиденциальной информации друг друга от несанкционированного доступа третьих лиц. 
5.3. Стороны обязаны незамедлительно сообщить друг другу о допущенных ими либо ставшим им известным фактах разглашения или угрозы разглашения, незаконном получении или незаконном использовании конфиденциальной информации третьими лицами.
5.4. Стороны не вправе в одностороннем порядке прекращать охрану конфиденциальной информации, предусмотренной настоящим договором, в том числе в случае своей реорганизации или ликвидации в соответствии с гражданским законодательством.
5.5. Под разглашением конфиденциальной информации в рамках настоящего договора понимается действие или бездействие одной из Сторон договора, в результате которого конфиденциальная информация становится известной третьим лицам в отсутствие согласия на это владельца конфиденциальной информации. При этом форма разглашения конфиденциальной информации третьим лицам (устная, письменная, с использованием технических средств и др.) не имеет значения.
5.6. Не является нарушением конфиденциальности предоставление конфиденциальной информации по законному требованию правоохранительных и иных уполномоченных государственных органов и должностных лиц в случаях и в порядке, предусмотренных применимым законодательством. 

VI. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания обеими Сторонами и действует до 31.12.2024.
6.2. Договор может быть изменен по соглашению Сторон. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
6.3. Во всем неурегулированном договором Стороны руководствуются действующим законодательством.
6.4. Расторжение настоящего договора допускается по соглашению Сторон, решению суда или в связи с односторонним отказом Стороны договора от исполнения  по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах (по одному для каждой из Сторон), имеющих одинаковую юридическую силу.
6.6. Неотъемлемыми частями настоящего договора являются: 

-Поименный список работников, направляемых на обучение (Приложение 1);
- Формы: «Акт о выполнении обязательств по Договору» (Приложение 2), «Акт проверки закрепляемости работников на рабочих местах после завершения профессионального обучения» (Приложение 3), «Акт о полном исполнении обязательств по Договору о совместной деятельности по организации профессионального обучения работников предпенсионного возраста» (Приложение 4),  «Сведения о сохранении работниками, завершившими обучение, рабочих мест (Приложение 5).
VIII. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	ЦЗН
	Работодатель

	___________________________________
	______________________________________

	(полное наименование)

___________________________________________________
	(полное наименование)
________________________________________________________

	Адрес _________________________________
	Адрес ____________________________________

	Р/сч. № ________________________________
	Р/сч. № ___________________________________

	в______________________________________
	в_________________________________________

	Кор./сч. № _____________________________
	Кор./сч. № _________________________________

	БИК __________________________________
	БИК ______________________________________

	ИНН __________________________________
	ИНН ______________________________________

	______________________________________
	__________________________________________

	(наименование должности)
	(наименование должности)

	___________________________________
	______________________________________

	(подпись)                 (расшифровка подписи)
	(подпись)                  (расшифровка подписи)

	М. П.
	М. П.


Приложение 1
к договору №_____
от «___»__________ 201__г.   

Поименный список работников, направляемых на обучение

в
в _______________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	№ п/п
	Ф.И.О
	Статус работника*
	№ СНИЛС
	Дата рождения 
	Уровень образования
	Профессия, специальность

(по месту работы)
	Профессия, специальность (образовательная программа, курс), предлагаемая для обучения
	Вид обуче-ния (переподго-товка)
	Место работы

после окончания обучения с указанием профессии, специальности 

	1
	2
	
	3
	4
	
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - Относится ли данный гражданин к категории граждан предпенсионного возраста, на основании данных органов Пенсионного фонда Российской Федерации, получаемых в рамках соглашений, заключенных в электронной форме между органами Пенсионного фонда Российской Федерации и работодателями.
Руководитель организации









_______________



М.П.

Приложение 2
к договору  №_____

от «___»___________ 201__г.

Акт
 о выполнении обязательств по договору 

 от «____»____________ 201__ г.   № ______
о совместной деятельности по организации профессионального 

 обучения работников предпенсионного возраста
____________                                                                                         «___»__________ 201__ г.

Мы, нижеподписавшиеся,    __________________________________________________,

                                                      (наименование организации)

именуемая в дальнейшем Работодатель, в лице_____________________________________
                                                                                          (наименование должности, Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________,
и Государственное учреждение Центр занятости населения___________________________, именуемое в дальнейшем «ЦЗН», в лице ___________________________________________ 
                                                                             (наименование должности, Ф.И.О.)

______________________________________________________________________________________________,
составили настоящий акт о нижеследующем:

1. Согласно договору о совместной деятельности от «____»_____________ 201__ г. № ____ по организации профессионального обучения (далее – обучение) работников предпенсионного возраста Работодатель организовал обучение работников по:

______________________________________________________________________________________
(профессии (специальности), образовательной программе, курсу обучения)
______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2. Численность работников, прошедших обучение, составила ______ человек.

3. Работники прошли обучение (нужное подчеркнуть): 
-в полном объеме, в количестве ______ час.;

-не в полном объеме, в количестве _____ час., по причине____________________________
______________________________________________________________________________ .
4. После окончания обучения работникам (нужное подчеркнуть):

-предоставлено (сохранено) рабочее место в организации;

-обеспечено трудоустройство в ___________________________________________________.

                                                                        (указать наименование организации)

5. Претензий по выполнению условий договора со стороны ЦЗН и Работодателя нет.

ЦЗН*                                                                                                                           Работодатель*

* Должны содержать наименования должностей, Ф.И.О. руководителей и главных бухгалтеров, дату подписания и заверены печатями.
Приложение 3
к договору  №_____

от «___»___________ 201__г.

Акт проверки  № ______ от _____________
закрепляемости работников на рабочих местах 
после завершения профессионального обучения

В соответствии с п. 2.2.2 договора о совместной деятельности по организации профессионального обучения работников организаций № ______ от ______________ специалистом(ами) Государственного казенного учреждения Центра занятости населения города (р-на) _______________________________ 

1.___________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О)

_____________________________________________________________________________,

2.____________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О)

_____________________________________________________________________________

____________ в отношении ______________________________________________________

     (дата)                                                                      (наименование юридического лица)
_____________________________________________________ в присутствии представителя 

_______________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. представителя)

проведена проверка фактического наличия документов, подтверждающих закрепляемость работников на рабочих местах после завершения профессионального обучения.

Для подтверждения закрепляемости работников на рабочих местах представлены следующие документы (личные карточки работников, приказы об увольнении и др.):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

В результате проверки установлено:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специалист(ы) ГКУ ЦЗН:

1. ________________________________ _____________ __________________

                            (должность)                                              (подпись)                  (Ф.И.О.)

2.________________________________ ______________ __________________

                            (должность)                                              (подпись)                  (Ф.И.О.)

Представитель 

юридического лица_____________________ ____________ _______________

                                                     (должность)                      (подпись)                     (Ф.И.О.)

Приложение 4
к договору  №_____

от «___»___________ 201__г.

АКТ

о полном исполнении обязательств по договору 
о совместной деятельности по организации профессионального обучения 
работников предпенсионного возраста 
от________________ № ____

 г. ______________                                                                      «___»__________ 201__ г.

Мы, нижеподписавшиеся,__________________________________________________,

                                                      (наименование организации)

именуемая в дальнейшем «Работодатель», в лице______________________________

                                                                                          (наименование должности, Ф.И.О.)

___________________________________________________________________, и Государственное казенное учреждение Центр занятости населения ___________________________________________, именуемое в дальнейшем «ЦЗН», в лице _________________________________________________________________, 

(наименование должности, Ф.И.О.)

составили настоящий акт о нижеследующем:

1. Работодатель исполнил свои обязательства, предусмотренные подпунктами 2.1.1 - 2.1.9 договора о совместной деятельности по организации профессионального обучения работников организаций (далее - Договор), в полном объеме;

2. ЦЗН исполнил свои обязательства, предусмотренные пунктом 2.2 Договора. 

3. С подписанием настоящего акта стороны констатируют о полном исполнении условий Договора.

4. Стороны претензий по исполнению Договора друг к другу не имеют.

5. Настоящий акт составлен в двух экземплярах (по одному для каждой из сторон), имеющих одинаковую юридическую силу, является неотъемлемой частью Договора.

6. Подписи сторон:

	ЦЗН*
	Работодатель*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Должны содержать наименования должностей, Ф.И.О. руководителей и главных бухгалтеров, дату подписания и заверены печатями.  
Приложение 5
к договору  №_____

от «___»___________ 201__г.

Сведения о сохранении работниками, завершившими обучение, рабочих мест

В соответствии с п. 2.1.9 договора о совместной деятельности по организации профессионального обучения работников организаций № ______ от _____________________ (далее – договор о совместной деятельности), в целях подтверждения закрепляемости работников, завершивших обучение, на рабочих местах, сообщаю. 

В соответствии с п.2.1.1 договора о совместной деятельности к обучению приступили _____ человек. Из них успешно завершили обучение _____ человек.

Из числа завершивших обучение по состоянию на ___.___.2019:

- состоят в трудовых отношениях _____ человек;

- не состоят в трудовых отношениях  _____ человек, из них по причине ____________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Работодатель

(представитель работодателя)_____________________      ____________      _______________

                                                                   наименование должности                           Ф.И.О.                       дата подписания







