
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ЧЕТЫРЕХСТОРОННЕМУ ДОГОВОРУ  

О ЦЕЛЕВОЙ ПОДГОТОВКЕ И ТРУДОУСТРОЙСТВЕ СПЕЦИАЛИСТА

№_________________________
г.
__(дата)
      Министерство здравоохранения Республики Татарстан в лице министра здравоохранения М.М. Миннуллина, действующего на основании Положения, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, медицинская организация ________________________________________________________________________________________
,
в лице
_____________________________________________________________________________________________ 
,
действующего  на  основании  Устава, именуемая  в  дальнейшем  «Медицинская организация»  со  второй стороны, ГАПОУ  «»  в  лице  директора  ., действующей  на  основании Устава, именуемое в дальнейшем «Образовательная организация» с третьей стороны, гражданином, именуемым в дальнейшем «Гражданин»_________________________________________________________________
с четвертой стороны, медицинская организация___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
                                                                        в лице
_________________________________________________
,
действующего на основании Устава, именуемая в дальнейшем «Медицинская организация 2»" с пятой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
               1. «Медицинская Организация» переводит, а «Медицинская организация 2» с  согласия «Заказчика», «Образовательной организации» и «Гражданина» или его законного представителя принимает на себя права и Обязанности по четырехстороннему договору о целевой подготовке и трудоустройстве специалиста 
№__________________________________________________________________________________________
Специальность______________________________________________________________________________________
               2. С момента подписания настоящего Соглашения к «Медицинской организации 2» переходят все права и обязанности «Медицинской организации» по четырехстороннему договору о целевой подготовке и трудоустройстве специалиста  №_______________________________________________________________________________
               3. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами.
               4. Настоящее соглашение  является неотъемлемой частью вышеуказанного договора, составлено в пяти экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 

Заказчик
Образовательная организация
Министерство здравоохранения Республики 
ГАПОУ «»
Татарстан
Юридический адрес: 
Министр здравоохранения 
Тел., факс (843)229-33-11, (843)229-28-41
__________________/Миннуллин М.М.
Директор







(подпись)
____________/
Юридический адрес: 420012, Республика Татарстан, 
             (подпись)     
г.Казань, ул. Бутлерова, д.40/11

Тел., факс, e-mail _____________________________

Медицинская организация
Гражданин
_____________________________________________
______________________________________
_____________________________________________

(полное наименование)
Паспорт: серия__________№
______________
Юридический адрес
 Выдан_________________________
____________________________________________
_                  _______________________________________

_____________________________________________

Дата выдачи_____________________________
Тел., факс, e-mail ____________________________
Адрес места жительства по прописке
______________________(должность)
________________________________________ 
_______________/______________________
________________________________________ 

(подпись)

Медицинская организация 2
Тел.
____________________________________
___________________________________________ 
_______________/___________________
___________________________________________
Подпись,ФИО
___________________________________________

(полное наименование)
Юридический адрес
___________________________________________
Тел., факс, e-mail_____________________________
______________________(должность)

_________________________
/_______________________


(подпись)
