
ДОГОВІР 

ПРО ДУАЛЬНУ ФОРМУ ЗДОБУТТЯ ОСВІТИ 

№ _______ 

 

селище Чемерівці                                                                                                 «______» «________» 20__ р. 

 

Чемеровецький медичний фаховий коледж (далі – коледж), в особі директора Петра ШЕРСТЮКА, що діє на підставі 

Статуту, та лікувальний заклад (організація, установа) 

_________________________________________________________ 

____________________________________________________ (далі – Роботодавець) в особі директора 

_________________________________________________________________________, діюче на підставі Статуту 

(Положення) та здобувач фахової передвищої освіти 

__________________________________________________________, 

(далі - Здобувач), разом з іменовані «Сторони», уклали цей договір про наступне. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

1.1. Коледж та лікувальний заклад зобов'язуються спільно організовувати і впроваджувати дуальну форму здобуття 

освіти в практичну підготовку здобувача, що навчається за спеціальністю  

_______________________________________________________________ (назва освітньої програми). 

1.2. У цьому договорі Сторони у своїх взаєминах керуються нормами чинного законодавства України у сфері фахової 

передвищої освіти (Закон України «Про освіту», «Про фахову передвищу освіту»), а також Кодексу законів про працю 

України.  

1.3. Метою впровадження дуальної форми навчання є підвищення якості підготовки кваліфікованих кадрів відповідно 

до стандарту фахової передвищої освіти у частині практичної підготовки з спеціальності вказаної в п. 1.1, шляхом 

набуття практичних навичок на базі Роботодавця. 

2. ЗОБОВ'ЯЗАННЯ СТОРІН 

2.1. Коледж зобов'язується: 

2.1.1. Розробляти та погоджувати з Роботодавцем програми дуального навчання, терміни проведення практичної 

підготовки здобувача на базі Роботодавця, основні напрямки діяльності здобувача під час проходження дуального 

навчання та практики на базі Роботодавця. 

2.1.2. Закріпити за Здобувачем куратора, який забезпечуватимемо організацію та контролюватимемо виконання 

програми дуальної форми навчання та практичної діяльності, оцінюватиме його результати. 

2.2. Роботодавець зобов'язується: 

2.2.1. Забезпечити Здобувача робочим місцем і закріпити за ним наставника з числа досвідчених працівників, який 

консультуватиме та здійснюватиме контроль за виконанням програми дуального навчання. 

2.2.2. Ознайомити Здобувача з правилами внутрішнього трудового розпорядку, правилами поведінки на робочих місцях 

і на території лікувального закладу (організації, установи), санітарними, протипожежними, іншими нормами та 

правилами, здійснювати контроль за їх виконанням. 

2.2.3. Надавати Здобувачу справне устаткування, інструменти, технологічні карти, описи, схеми та робочі матеріали, 

необхідні для здобуття зазначеної спеціальності. 

2.2.4. Вести контроль за відвідуванням робочого місця Здобувача. 

2.2.5. Прийняти на навчання Здобувача в терміни, узгоджені з коледжом.  

2.2.6. Надавати Здобувачу можливість відвідувати заняття в коледжі, відповідно до графіку освітнього процесу. 

2.2.7. Брати участь в оцінюванні результатів дуального навчання. 

2.3. Здобувач фахової передвищої освіти зобов'язується: 

2.3.1. Відвідувати місце праці і сумлінно виконувати завдання відповідно до програми дуального навчання за обраною 

спеціальністю. 

2.3.2. Дотримуватися під час навчання правил внутрішнього розпорядку, техніки безпеки та охорони праці Роботодавця, 

дбайливо та ощадливо ставитися до майна на робочому місці. 

3. ПРАВА СТОРІН 

3.1. Права коледжу: 

3.1.1. Здійснювати контроль за проходженням практичної підготовки за дуальною формою здобуття освіти в 

Роботодавця. 

3.1.2. За потреби організовувати методичні семінари за участю фахівців, учасників тристороннього договору задля 

розв’язання різних питань. 

3.2. Права лікувального закладу: 

3.2.1. Застосовувати до Здобувача під час навчання матеріальне (включно із оплатою праці) та моральне стимулювання 

за якісні практичні результати, вживати заходи дисциплінарного впливу порушень правил трудового розпорядку. 

3.2.2. Вносити пропозиції про можливе працевлаштування Здобувача в Роботодавця після закінчення навчання в 

коледжі. 

3.2.3. Видавати сертифікати Здобувачу про дуальне навчання. 

3.3. Права Здобувача фахової передвищої освіти: 

3.3.1. Отримувати додаткові винагороди та соціальні пільги, передбачені працівникам Роботодавця. 

4. ТЕРМІН ДІЇ ДОГОВОРУ 



4.1. Цей Договір набуває чинності з моменту його підписання Сторонами і діє доти, поки одна із Сторін не виявить 

ініціативу щодо його розірвання. 

4.2. Договір може бути достроково розірваний за згодою Сторін або на вимогу однієї із Сторін у порядку і на підставі, 

передбачені чинним законодавством України. 

4.3. Додаткові умови та зміни до Договору розглядаються Сторонами та оформляються у вигляді додатку до договору. 

Додаток до Договору є його невід'ємною частиною з моменту підписання його усіма Сторонами. 

 

5. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН 

5.1. Сторони несуть відповідальність за невиконання своїх зобов'язань за цим Договором відповідно до законодавства 

України. 

5.2. Сторони звільняються від відповідальності за невиконання зобов'язань за цим Договором, якщо це стало наслідком 

обставин непоборної сили. 

6. ІНШІ УМОВИ 

6.1. У всьому іншому, що не передбачено умовами цього Договору, Сторони керуються чинним законодавством 

України. 

6.2. Усі суперечки та розбіжності, які можуть виникнути у зв'язку з укладанням, тлумаченням, виконанням та 

розірванням цього Договору, підлягають вирішенню шляхом переговорів між Сторонами. 

6.3. Договір складений у 3-х (трьох) примірниках, які мають однакову юридичну силу та видаються по одному 

примірнику кожній із Сторін. 

7. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ ТА РЕКВІЗИТИ СТОРІН 

 

РОБОТОДАВЕЦЬ КОЛЕДЖ ЗДОБУВАЧ ФАХОВОЇ ПЕРЕДВИЩОЇ 

ОСВІТИ 

 Чемеровецький медичний фаховий 

коледж, вул. Центральна, 32 

Чемерівці, 31601 

тел.: (03859) 9-11-01, 

е-mail: med_chem@ukr.net,  

код ЄРДПОУ 02010942   

______________ Петро 

ШЕРСТЮК 
         (підпис) 

 

__________________________________ 
(прізвище, ініціали) 

___________________________________ 
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 

____________________________________ 

____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(підпис) 
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