

	
	Приложение № 5
К Порядку  расходования иного межбюджетного трансферта, имеющего целевое назначение, из федерального бюджета бюджету города федерального значения Санкт-Петербург в целях софинансирования расходных обязательств 
Санкт-Петербурга, возникающих при реализации региональной программы по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, за счет средств резервного фонда Правительства Российской Федерации






Соглашение № ______
о взаимодействии по организации профессионального обучения
и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения

Санкт-Петербург								"____" ______2022 г.


Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» в лице руководителя Агентства занятости населения ____________ района Санкт-Петербурга (далее - Агентство) __________________, действующего на основании Доверенности __________________, далее именуемое 
СПб ГАУ ЦЗН, с одной стороны, и ____________ в лице __________________, действующего на основании __________________, далее именуемое «Работодатель», 
с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

Организация обучения работников Работодателя, находящихся под риском увольнения, в соответствии с приложением № 1 к настоящему соглашению.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Работодатель:
предоставляет возможность работникам, указанным в приложении № 1 
к настоящему соглашению, пройти профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование (далее - обучение);
обязуется сохранить занятость работников, прошедших обучение не менее чем 
в течение трех месяцев после завершения обучения;
представляет в Агентство отчет о результатах обучения и трудоустройства работников, прошедших обучение по направлению СПб ГАУ ЦЗН, по форме приложения 2 к настоящему соглашению в течение 5 (пяти) рабочих дней после завершения работниками обучения и ежемесячно до 05 числа месяца, следующего за отчетным, 
в течение трех месяцев после завершения обучения, но не позднее 15.01.2023 года.
2.2. СПб ГАУ ЦЗН направляет работников, указанных в приложении № 1 

2
к настоящему соглашению, на обучение в образовательную организацию в соответствии 
с заключенными с образовательными организациями договорами.

3. ФИНАНСОВЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ

3.1. Сотрудничество сторон осуществляется на безвозмездной основе.
3.2. Стороны не несут ответственности по финансовым обязательствам друг перед другом и третьими лицами, возникшими в рамках реализации настоящего соглашения.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ

Соглашение вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, но не позднее ___.______ 20__ года.

6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
СПб ГАУ ЦЗН                                                                            РАБОТОДАТЕЛЬ

Местонахождение: ул. Галерная, д. 7,         		 Местонахождение: ____________
Санкт-Петербург, 190000                       _______________________
Реквизиты: ИНН 7838479881                    			Реквизиты: ИНН ______________
КПП 783801001                                 			КПП __________
ОГРН 1127847461697                           			ОГРН ________________________
Комитет финансов Санкт-Петербурга           		Расчетный счет ______________
(СПб ГАУ ЦЗН, л/с 0872020)                    			БИК _________________________
Расчетный счет N 40601810200003000000         		ОКПО ________________________
Северо-Западное ГУ Банка России -             
г. Санкт-Петербург
БИК 044030001
ОКПО 11122427, ОКВЭД 85.32,74.50.1

Руководитель Агентства                         			 Руководитель организации
___________   _______________                 		___________   _______________
 (подпись)         (ФИО)                      			 (подпись)                (ФИО)
М.П.                                                                                       М.П.


Приложение 1
к Соглашению от_____ № ___ 
о взаимодействии
по организации профессионального
обучения и дополнительного
профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения


[bookmark: P1716]Перечень работников, промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, нуждающихся в обучении


	№ п/п
	Ф.И.О.
	Пол
	Дата рождения
	Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан)
	СНИЛС
	Адрес фактического проживания
	Работает по профессии, (занимает должность)
	Уровень профессионального образования
	Профессия (специальность) образовательная программа, предлагаемая для обучения
	Вид обучения*
	Предполагаемое место работы после окончания обучения с указанием профессии (специальности), должности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Профессиональное обучение (ПО: подготовка, переподготовка и повышение квалификации).
Дополнительное профессиональное образование (ДПО: переподготовка и повышение квалификации).

Руководитель предприятия 
            _______________________М.П.


Приложение № 2
к Соглашению от_____ № ___ 
о взаимодействии
по организации профессионального
обучения и дополнительного
профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения
находящихся под риском увольнения


Отчет о результатах обучения и трудоустройства работников промышленных предприятий, прошедших обучение


	N п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан)
	СНИЛС
	Профессия (специальность), образовательная программа, по которой проведено обучение
	Работает по профессии (занимает должность)

	1
	2
	4
	5
	6
	8
	10

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель предприятия            _________________________    ___________________________________________________
                                                                                         (подпись)                                                                                  (ФИО)
М.П.


