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 П Р И Л О Ж Е Н И Е      К      Д О Г О В О Р У  №___________________ 
НА ПРОВЕДЕНИЕ  СЕРТИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ 

 
«_____»______________201___г.                                                                                                                              Санкт-Петербург 

 

  Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального 
образования «Центр последипломного образования специалистов медицинского профиля» (СПб ГБУ 
ДПО «ЦПО СМП»), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице  директора Регентовой Елены 
Сергеевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и Сотрудник Заказчика по договору  
№_____________________ от ______________________,  (далее по тексту – Договор), 
 
________________________________________________________________________________________________ 

( Полностью: фамилия, имя, отчество сотрудника) 

именуемый в дальнейшем Специалист, действующий от себя лично, с другой стороны, заключили настоящее  
приложение к договору о следующем: 
При оказании услуг по Договору: 
 1. Исполнитель обязан: 
1.1. Провести сертификацию специалиста со средним медицинским образованием с выдачей 
сертификата специалиста установленного Министерством здравоохранения РФ образца по 
специальности:  
 
_______________________________________________________________________________________________. 
 
1.2. Дата и место проведение компьютерного тестирования:____._____ 201_ г., в ___часов; кабинет 401 
(ул. Кирочная, дом 16, лит.А) 
 
1.3.Дата и место заседания сертификационной комиссии:____.____ 201_ г.,  в _____ часов; кабинет 305 (ул. 
Кирочная, дом 16, лит.А) 
1.4. Провести экспертизу документов, представленных специалистом, на предмет соответствия требованиям 
нормативных документов; организовать проведение сертификационного экзамена; сообщить Специалисту о 
сроке и месте проведения сертификации; после сдачи сертификационного экзамена выдать сертификат 
установленного образца, (оформление сертификата составляет 10 календарных дней), при условии 
предъявления специалистом документа о внесении 100%-ой оплаты услуг и паспорта гражданина РФ. 
1.5. Создать необходимые условия для сдачи сертификационного экзамена, проявлять уважение к личности 
специалиста. 
1.6.  Довести до специалиста информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных 
услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав 
потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации". 
 
2. Исполнитель имеет право: 
2.1. Исполнитель, проводя сертификацию специалиста, вправе выбирать системы оценок, формы, порядок 
оценки знаний специалиста, применять к специалисту меры поощрения и налагать взыскания в пределах, 
предусмотренных Уставом Исполнителя, а также в соответствии с нормативными документами и актами 
Исполнителя. 
2.2.  Исполнитель вправе рассматривать как односторонний отказ Заказчика от исполнения Договора не 
внесение оплаты по договору до даты, указанной в п. 1.2.  настоящего приложения к  договору, а также неявку 
специалиста без уважительной причины в назначенный срок для прохождения какого-либо из этапов 
сертификационного экзамена (компьютерного тестирования, устного собеседования на заседании комиссии), в  
этом случае возврат денег Заказчику не производится. При отказе от услуг Исполнителя во время проведения 
сертификации или в случае не сдачи сертификационного экзамена, внесенная оплата не возвращается. 
Пересдача сертификационного экзамена оплачивается повторно. 
 
3. Специалист обязан: 
3.1. Специалист обязан явиться для прохождения всех этапов сертификации в установленные сроки, соблюдать 
требования Устава Исполнителя, Правил внутреннего распорядка, локальных  нормативных актов 
Исполнителя, соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, бережно относиться к 
имуществу Исполнителя. 
 
4. Специалист  вправе: 
4.1. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся проведения сертификации; 
4.2. Получать информацию по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг. 
4.3. Пользоваться дополнительными услугами, предоставляемыми Исполнителем и не входящими в предмет 
договора, на основании отдельно заключенного договора. 
4.4. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом Исполнителя, 
необходимым для сдачи сертификационного экзамена. 
4.5. Принимать в порядке, установленном локальными нормативными актами, участие в социально-
культурных, оздоровительных и иных мероприятиях, организованных Исполнителем. 
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4.6. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а 
также о критериях этой оценки. 
4.7. В случае несдачи экзамена специалисту выдается справка о том, что он получил неудовлетворительную 
оценку на экзамене, без права получения сертификата установленного образца. 
5. Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях: 
 установления нарушения порядка предоставления документов, подтверждающих соответствие уровня 
профессионального образования квалификационным требованиям, повлекшего по вине Специалиста его 
незаконный допуск к сдаче сертификационного экзамена; 
 просрочки оплаты стоимости платных образовательных услуг; 
 невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию платных образовательных услуг 
вследствие действий (бездействия) специалиста; 
 в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

 
 
 

Исполнитель: 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение 
дополнительного профессионального образования «Центр 
последипломного образования специалистов медицинского 
профиля»   (СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП») 
Юридический и фактический адрес: 
191028, Санкт-Петербург, ул.Кирочная, д.16, лит.А 
т.(812) 579-00-32, т/ф.(812) 273-32-18 
Банковские реквизиты: 
ИНН 7825471733, КПП 784101001 
ОГРН 1037843047087 
Получатель: Комитет финансов СПб, 
(СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП» лицевой счет 0151096) 
Банк получателя: 

Северо-Западное ГУ Банка России 
Счет № 40601810200003000000       
БИК 044030001   
 
Директор   СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП» 
  
 
 
_____________________________Е.С.Регентова 
 
М.П. 

Специалист: 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 

Ф.И.О. – полностью 

Паспорт:_________________________________________________ 
 
Выдан:__________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 
Место жительства:________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
__________________________Телефон:______________________ 

 
_____________            ______________________________          

       
подпись                                                     расшифровка – Ф.И.О.

 
 
 


