
ДОГОВОР 

 о трудоустройстве  выпускника

г. Славянск-на-Кубани                   «____»______________20__г.

 ФГБОУ ВПО «Кубанский государственный университет», именуемый в дальнейшем «Университет», в

лице  исполняющего  обязанности директора  филиала  в  г.  Славянске-на-Кубани  C.А. Алексановой,

действующего  на  основании  доверенности  №90/1 от  19.02 2016 г.,  с  одной  стороны,  и  Организация

(учреждение,  предприятие)  

__________________________________________________________________________________________

                                                                   (указать полное наименование)

в лице ____________________________________________________________________________________,

 (указать полное наименование должности и ФИО руководителя)

действующего  на  основании___________________________________________,  с  другой  стороны,

именуемый в дальнейшем «Работодатель» 

и  выпускник   филиала  ФГБОУ  ВПО  «Кубанский  государственный  университет»  в  г.  Славянске-на-

Кубани

_________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

обучающийся по программе                                                      ___________________________________________

Вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем.

 1.Предмет договора

Стороны  принимают  на  себя  обязательства  по  трудоустройству  выпускника   Университета  с  целью

удовлетворения  потребности  в  высококвалифицированных  кадрах  предприятий,  организаций,

учреждений.

2. Обязательства сторон

2.1.Университет обязуется обеспечить подготовку (обучение) молодого  специалиста  в

Университете, соответствующую требованиям ФГОС.

2.2.Работодатель обязуется:

2.2.1. Принять  на работу Выпускника после завершения обучения на должность

 ___________________________________                          __, с оплатой труда согласно трудовому договору.

2.2.2.Подтвердить прибытие выпускника по месту трудоустройства.

2.3.Выпускник обязуется:

2.3.1.  Прибыть в  распоряжение  работодателя  для  выполнения  должностных  обязанностей  не позднее

«______» _________________ 20 ____ г. 

2.3.2.По  прибытии  к  месту  работы  в  недельный  срок  выслать  в  адрес  Университета   подтверждение

прибытия, заверенное работодателем.

3. Ответственность сторон

 В случае несоблюдения условий настоящего договора Стороны несут ответственность в соответствии с

действующим законодательством.

4. Общие положения

4.1. Настоящий  договор  составлен  в  3-х экземплярах  и  хранится по одному экземпляру у каждого  из

договаривающихся сторон.

4.2.  Договор  может  быть  изменен,  расторгнут  по  письменному  соглашению  сторон  или  в  судебном

порядке.

4.3.  При  изменении  обстоятельств,  затрагивающих  условия  заключенного  договора,  его  участники

обязаны не позднее месячного срока поставить в известность других участников договора.

4.4.Договор вступает в силу с момента его подписания.

4.5Споры по настоящему договору рассматриваются в  порядке, определенном законодательством РФ



                                                         5.Юридические адреса сторон

«Университет» «Работодатель»

ФГБОУ ВПО «Кубанский государственный 

университет» 

Юридический адрес: 350040, г. Краснодар, 

ул. Ставропольская, 149

Фактический адрес: филиал ФГБОУ ВПО «КубГУ» в 

г. Славянске-на-Кубани, 353560, Краснодарский край,

г. Славянск-на-Кубани, 

ул. Кубанская, 200

Тел.: 8(86146)2 -35-28; fax 8(86146) 4-30-42

БИК: 040349001;

Р/с: 40501810000002000002;

ИНН: 2312038420;

КПП: 237043001;

Получатель: УФК по Краснодарскому краю (филиал 

ФГБОУ ВПО «КубГУ» в г. Славянске-на-Кубани
 л/с 20186Ш16570);

ОКАТО: 03423000000

 и.о. директор филиала ФГБОУ ВПО «КубГУ»

в г. Славянске-на-Кубани

______________________ С.А. Алексанова

М.П.

_____________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

ИНН __________________________________

КПП __________________________________

р/сч ___________________________________

БИК __________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________ 

М.П.

 Выпускник  (поручитель)

Ф.И.О.                                                                                                                                                                       

Дата, год, место рождения                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

Серия, № паспорта, кем и когда выдан                                                                                                

                                                                                                                                                                       

Адрес:                                                                                                                                                           

Подпись                                   

.


