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[bookmark: _GoBack]УПРАВЛЕНИЕ ТРУДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

__________										          № ___
г. Биробиджан


Об утверждении форм документов, используемых при реализации мероприятия по организации переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, в рамках регионального проекта «Содействие занятости женщин – создание условий дошкольного образования для детей в возрасте до трех лет» в Еврейской автономной области» национального проекта «Демография»


В соответствии постановлением правительства Еврейской автономной области от 18.03.2014 № 122-пп «О реализации государственной подпрограммы «Содействие занятости населения Еврейской автономной области» на 2020 – 2025 годы государственной программы Еврейской автономной области «Содействие занятости населения и обеспечение безопасности труда» на 2020 – 2025 годы, утвержденной постановлением правительства Еврейской автономной области от 29.10.2019 № 381-пп» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые:
- форму заявления на предоставление средств субсидии;
- форму отчета о достижении значений показателей результативности использования субсидии;
- форму заявления о прохождении переобучения и повышения квалификации; 
- форму реестра трудоустройства и закрепляемости на рабочих местах женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, прошедших переобучение и повышение квалификации по направлению областного государственного казенного учреждения центра занятости населения;
- форму заявления о предоставлении образовательного сертификата женщине, находящейся  в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет;
- форму заявления о предоставлении образовательного сертификата незанятой женщине, имеющей детей дошкольного возраста;
- форму образовательного сертификата для прохождения переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости;
- форму соглашения на возмещение расходов по переобучению и повышению квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости посредством образовательного сертификата;
- форму журнала учета выдачи образовательных сертификатов для прохождения переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости.
2. Областным государственным казенным учреждениям центрам занятости населения Еврейской автономной области (далее – ОГКУ ЦЗН) ежемесячно, не позднее 05 числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять в управление трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области реестр трудоустройства и закрепляемости на рабочих местах женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, прошедших профессиональное обучение и дополнительное профессиональное образование по направлению ОГКУ ЦЗН по форме, утвержденной настоящим приказом. 
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
4. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2020.



Начальник управления	 Т.А. Павленко
6

УТВЕРЖДЕНА

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________

Форма
Заявление
на предоставление средств субсидии __________________________________________________________________
(организационно-правовая форма, наименование организации или ФИО индивидуального предпринимателя, ИНН, КПП)
__________________________________________________________________,
__________________________________________________________________
(юридический и фактический адрес организации или адрес места жительства
индивидуального предпринимателя)
в соответствии с Положением о порядке возмещения затрат работодателю на организацию переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, утвержденным постановлением правительства Еврейской автономной области от 18.03.2014 № 122-пп «О реализации государственной подпрограммы «Содействие занятости населения Еврейской автономной области» на 2020 – 2025 годы государственной программы Еврейской автономной области «Содействие занятости населения и обеспечение безопасности труда» на 2014 – 2021 годы, утвержденной постановлением правительства Еврейской автономной области от 29.10.2019 № 381-пп», прошу предоставить субсидию в размере ______________________________
___________________________________________________________ рублей
(сумма цифрами и прописью)
на возмещение затрат, связанных с организацией переобучения и повышения квалификации _________ женщин(ы), находящихся(ейся) в отпуске по уходу
	(количество)
за ребенком в возрасте до трех лет, состоящих в трудовых отношениях, с целью сохранения их (ее) трудовой занятости.

	№ п/п
	ФИО

	Занимаемая должность
	Образование
	Наименование профессии (специальности, направления подготовки) 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



Опись представляемых документов прилагается.

Приложение: на __ л. в 1 экз.
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель)
_________________    ________________________________
         (подпись)                            (ФИО, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г.
М.П.

УТВЕРЖДЕНА

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________

Форма
Отчет о достижении значений показателей 
результативности использования субсидии

	№ п/п
	ФИО 
женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, прошедших профессиональное переобучение и повышении квалификации
	Занимаемая должность
	Наименование профессии (специальности, направления подготовки)
	Сохранено/не сохранено рабочее место*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


* в случае, трудоустройства женщины на новое рабочее место, указать наименование должности, дату назначения, в случае увольнения, указать дату и причину увольнения




Руководитель организации (индивидуальный предприниматель)
_________________    ________________________________
           (подпись)                            (ФИО, расшифровка подписи)

«__» ___________ 20__ г.
М.П.

УТВЕРЖДЕНА 

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________


Форма
Заявление 
о прохождении переобучения и повышения квалификации

Я, ________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя
_________________, паспорт ___________________________________________________
   (дата рождения)                                                 (серия, номер паспорта, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________________,
адрес регистрации__________________________________________________,
адрес проживания (фактический) _____________________________________,
Счет_______________________ Наименование банка_____________________
___________________________ БИК банка_____________________________,
прошу направить меня на переобучения или повышения квалификации по профессии (специальности, образовательной программе): _________________
__________________________________________________________________
Обязуюсь не позднее трех рабочих дней со дня наступления обстоятельств, позволяющих считать меня занятой в соответствии 
со статьей 2 Закона Российской Федерации от 19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», наступления иных оснований, связанных с прохождением обучения, либо получением стипендии, уведомить об этом областное государственное казенное учреждение  центр занятости населения (для незанятых женщин, имеющих детей дошкольного возраста).
С основаниями для принятия решения об уменьшении размера стипендии, о приостановке, прекращении выплаты стипендии незанятой женщине, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях и обратившейся в органы службы занятости, ознакомлена. 
Согласна на обработку, использование, передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» областным государственным казенным учреждением «Центром занятости населения ______________________________________», необходимых для организации переобучения или повышения квалификации в рамках моего заявления.
О решениях, принятых в связи с организацией переобучения или повышения квалификации, прошу уведомлять посредством _______________________________________________________________
(почтового адреса, адреса электронной почты, контактного телефона)

«____» __________ 20__ г.           ________________         __________________
                                                                                          (подпись)                                    (расшифровка подписи)

УТВЕРЖДЕНА 

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________

Форма
Реестр 
трудоустройства и закрепляемости на рабочих местах женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, прошедших переобучение и повышение квалификации по направлению областного государственного казенного учреждения «Центр занятости населения ______________________________»

	№ п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Уровень образования
	Категория участника
	Место работы
(для женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет) 
	Профессия
(должность)
	Период обучения
	Профессия (специальность, направление подготовки) обучения
	Наименование образовательной организации
	Количество часов 
	Номер и дата договора (соглашения, образовательного сертификата)
	Сумма по договору (соглашению, образовательному сертификату), руб.
	Сумма назначенной стипендии (для женщин имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях), руб.
	Документ, подтверждающий прохождение обучения, регистрационный номер
	Сведения о трудоустройстве после обучения (№, дата приказа, трудового договора,  наименование предприятия, должность)
	Закрепляемость на рабочем месте более 3-х месяцев
	Закрепляемость на рабочем месте более 6-х месяцев
	Закрепляемость на рабочем месте более 9-х месяцев
	Закрепляемость на рабочем месте более 12-х месяцев

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	



УТВЕРЖДЕНА

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № _____________

Форма

Директору областного государственного
казенного учреждения «Центр занятости населения___________________________»
от гражданки ________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


[bookmark: P183]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении образовательного сертификата женщине, находящейся  в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет

Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя, дата рождения)
Паспорт: серия______ № ____________ 
выдан ____________________________________________________________,
зарегистрирована по адресу: _________________________________________,
фактически проживаю по адресу: _____________________________________.
прошу предоставить мне образовательный сертификат для прохождения переобучения или повышения квалификации. 

С основаниями для прекращения действия образовательного сертификата для прохождения переобучения или повышения квалификации ознакомлена. 
О решениях, принятых в связи с организацией переобучения или повышения квалификации, прошу уведомлять посредством _______________________________________________________________
(почтового адреса, адреса электронной почты, контактного телефона)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Согласна на обработку, использование, передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» областным государственным казенным учреждением «Центром занятости населения ______________________________________», необходимых для организации переобучения или повышения квалификации в рамках моего заявления.

_____________________________________     	_______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                           (подпись заявителя)
«___» ____________ 20___ г.







УТВЕРЖДЕНА

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № _____________

Форма

Директору областного государственного
казенного учреждения «Центр занятости населения___________________________»
от гражданки ________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении образовательного сертификата незанятой женщине, имеющей детей дошкольного возраста
Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя, дата рождения)
Паспорт: серия______ № ____________ 
выдан ____________________________________________________________,
зарегистрирована по адресу: _________________________________________,
фактически проживаю по адресу: _____________________________________.
прошу предоставить мне образовательный сертификат для прохождения переобучения или повышения квалификации. 
Выплаты, положенные мне в период прохождения переобучения или повышения квалификации, прошу перечислять на 
счет ______________________________________________________________
Наименование банка_________________________________________________
БИК банка_________________________________________________________,

С основаниями для прекращения действия образовательного сертификата для прохождения переобучения или повышения квалификации и основаниями для принятия решения о приостановке, прекращении выплаты стипендии проходящей переобучение или повышение квалификации женщине, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях и обратившейся в органы службы занятости, ознакомлена. 
О решениях, принятых в связи с организацией переобучения или повышения квалификации, прошу уведомлять посредством _______________________________________________________________
(почтового адреса, адреса электронной почты, контактного телефона)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Согласна на обработку, использование, передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» областным государственным казенным учреждением «Центром занятости населения ______________________________________», необходимых для организации переобучения или повышения квалификации в рамках моего заявления.

_____________________________________     	_______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                           (подпись заявителя)
«___» ____________ 20___ г.


УТВЕРЖДЕНА 

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________


Форма

УПРАВЛЕНИЕ ТРУДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
ПРАВИТЕЛЬСТВА ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

Областное государственное казенное учреждение 
«Центр занятости населения _____________________________»

[bookmark: P375]ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ СЕРТИФИКАТ
для прохождения переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости

Регистрационный номер сертификата __________.
Дата выдачи «____» ______________ 20___ г.
Срок действия с _____________ по _______________.
Настоящий сертификат выдан гражданке __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения)
документ, удостоверяющий личность ___________ серия _____ № _________, выдан ____________________________________________________________,
(кем выдан, дата выдачи)
адрес места проживания _____________________________________________
                                           (район (город), улица, номер дома, квартиры)
устанавливает право на оплату образовательных услуг за прохождение переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости, в организации, имеющей лицензию на осуществление образовательной деятельности __________________________________________________________________
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
по профессии (специальности, образовательной программе)________________________________________________________.

Стоимость сертификата_____________________________________________
__________________________________________________________________.
                   (цифрами и прописью)
Работник ОГКУ ЦЗН, 
выдавший сертификат  ____________________   ___________  _____________
                                           (должность)                (подпись)   (расшифровка подписи)


Директор ОГКУ ЦЗН  ___________   __________________________________
                                (подпись)                                        (расшифровка подписи)
                            МП


Получатель сертификата    ___________   _______________________________
                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)
                                      «___» ____________ 20___ г.
 

УТВЕРЖДЕНА 

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________

Форма

Соглашение № _____
на возмещение расходов по переобучению и повышению квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости,
посредством образовательного сертификата

_____________________________                                «___» ___________ 20__ года
                      (место заключения)

Областное государственное казенное учреждение «Центр занятости населения ______________________________________» в лице директора ______________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Центр занятости»,__________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, имеющей лицензию на осуществление образовательной деятельности)
в лице _______________________________________________________________,
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ____________________________________________,
                                                                        (наименование учредительного документа) 
именуемое в дальнейшем «Образовательное учреждение», и гражданка
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) женщины, находящейся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщины, имеющей детей дошкольного возраста
проживающей по адресу: _______________________________________________,
паспорт: серия ____________________ номер ______________________________
выдан ________________________________________________________________,
(кем и когда)
страховой номер индивидуального лицевого счета __________________, именуемая в дальнейшем «Женщина», совместно именуемые «Стороны», в соответствии с Положением о порядке организации переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости посредством образовательных сертификатов, утвержденным постановлением правительства Еврейской автономной области от 18.03.2014 № 122-пп «О реализации государственной подпрограммы «Содействие занятости населения Еврейской автономной области» на 2020 – 2025 годы государственной программы Еврейской автономной области «Содействие занятости населения и обеспечение безопасности труда» на 2020 – 2025 годы, утвержденной постановлением правительства Еврейской автономной области от 29.10.2019 № 381-пп» (далее – Положение), заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. Предмет соглашения

1.1. Предметом настоящего соглашения является определение условий использования образовательного сертификата и установление порядка возмещения расходов на оплату образовательных услуг за прохождение Женщиной переобучения и повышения квалификации (далее – профессиональное обучение) в Образовательном учреждении посредством образовательного сертификата.
1.2. Профессиональное обучение Женщины осуществляется по профессии (специальности, направлению подготовки) _________________________________
______________________________________________________________________
по программе переподготовки, повышения квалификации (нужное указать). 
1.3. Профессиональное обучение Женщины осуществляется 
с «___» _____________ 20 __ года по «___» _________________ 20 __ года. 
1.4. Профессиональное обучение Женщины осуществляется по ______________________________ форме.

2. Обязанности Сторон

2.1. Центр занятости:
2.1.1. Оформляет и выдает Женщине образовательный сертификат 
Регистрационный № _____ от _____________ 20___ года.
2.1.2. Контролирует соблюдение Образовательным учреждением обязательств по:
- выдаче Женщине по завершению профессионального обучения документа установленного образца о прохождении профессионального обучения;
- представлению Женщине документов, предусмотренных пунктами 2.2.2, 2.2.4 настоящего соглашения.
[bookmark: P498][bookmark: P511]2.1.3. Контролирует соблюдение Женщиной обязательств по:
- посещению занятий и выполнению учебного плана профессионального обучения;
- трудоустройству Женщины после завершения профессионального обучения.
2.1.4. Знакомит Женщину с порядком, условиями и сроками выплаты стипендии в период прохождения профессионального обучения (для женщины, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях).
2.1.5. Выплачивает Женщине стипендию в период прохождения профессионального обучения в размере равном величине минимального размера оплаты труда, установленного Федеральным законом от 19.06.2000 № 82-ФЗ «О минимальном размере оплаты труда», увеличенного на районный коэффициент ежемесячно пропорционально фактическому времени обучения (для женщины, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях).
2.1.6. В случае установления оснований, указанных в пункте 4.2 настоящего соглашения, в течение 3 рабочих дней со дня установления любого из оснований:
- принимает решение о прекращении действия образовательного сертификата;
- направляет Женщине письменное уведомление о прекращении действия образовательного сертификата (за исключением случая, предусмотренного абзацем третьим пункт 4.2 настоящего соглашения);
- направляет в адрес Образовательного учреждения предложение о представлении акта сверки расчетов за оказанные образовательные услуги для принятия решения о перечислении суммы оплаты фактически понесенных образовательной организацией расходов.
2.2. Образовательное учреждение:
2.2.1. Своевременно и качественно оказывает образовательные услуги по профессиональному обучению Женщины в соответствии с учебным планом профессионального обучения по образовательной программе в объеме ____ часов, со сроком обучения ____ месяца, с учетом установленных методических требований к профессиональному обучению.
2.2.2. Издает приказ о зачислении Женщины на профессиональное обучение с указанием даты зачисления и предоставляет Женщине заверенную в установленном порядке копию указанного приказа (или выписку из приказа) не позднее 3 дней со дня зачисления в Образовательное учреждение.
2.2.3. Ведет учет посещения занятий Женщиной, проходящей профессиональное обучение. 
2.2.4. Предоставляет Женщине справку о посещении занятий ежемесячно, не позднее 3 числа месяца, следующего за отчетным (для женщины, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях).
[bookmark: P534][bookmark: P535]2.2.5. Представляет Женщине в течение 5 рабочих дней со дня завершения профессионального обучения документ установленного образца о прохождении профессионального обучения.
[bookmark: P542]2.3. Женщина:
2.3.1. Посещает занятия, выполняет учебный план профессионального обучения.
2.3.2. Предоставляет в Центр занятости заверенные в установленном порядке:
– копию приказа Образовательного учреждения о зачислении на профессиональное обучение (или выписки из приказа) не позднее 5 дней со дня зачисления в Образовательное учреждение;
– справку о посещении занятий ежемесячно, не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным (для женщины, имеющей детей дошкольного возраста, не состоящей в трудовых отношениях).
2.3.3. Не допускает пропуска занятий без уважительных причин, соблюдает режим Образовательного учреждения.
2.3.4. После завершения профессионального обучения проходит итоговую аттестацию для получения документа установленного образца о прохождении профессионального обучения.
2.3.5. Не позднее 5 рабочих дней после завершения профессионального обучения предоставляет в Центр занятости копию документа установленного образца о прохождении профессионального обучения.
2.3.6. В течение 5 дней с момента трудоустройства (возобновления трудовой деятельности) сообщает в Центр занятости о дате трудоустройства и предоставляет копию документа, подтверждающего начало трудовой деятельности (трудоустройства).

3. Порядок возмещения расходов на оплату образовательных услуг

3.1. Оплата за оказанные Образовательным учреждением образовательные услуги Женщине производится Центром занятости в соответствии со стоимостью образовательного сертификат, указанного в пункте 2.1.1 настоящего соглашения.
3.2. Оплата производится по окончании профессионального обучения Женщины за счет финансовых средств федерального и областного бюджетов путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Образовательного учреждения, указанный в настоящем соглашении, не позднее 10 рабочих дней со дня представления Женщиной в Центр занятости документов, предусмотренных пунктом 2.3.5 настоящего соглашения, в случае выполнения Образовательным учреждением обязательств, принятых по настоящему соглашению.
3.3. В случае установления оснований указанных в пункте 4.2 настоящего соглашения оплата образовательных услуг осуществляется за фактический объем предоставленных образовательных услуг. 
3.4. Обязательство Центра занятости по оплате за оказанные образовательные услуги по настоящему соглашению считается исполненным с момента списания денежных средств со счета Центра занятости.

4. Прочие условия

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Основаниями для прекращения действия образовательного сертификата являются:
- прекращение профессионального обучения Женщиной без уважительных причин;
- смерть Женщины в период прохождения профессионального обучения.
4.3. Настоящее соглашение может быть изменено или прекращено по письменному соглашению Сторон, а также в других случаях, предусмотренных федеральным законодательством.
4.4. Стороны не несут ответственности за полное или частичное невыполнение ими своих обязательств по настоящему соглашению, если такое невыполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.
4.5. Стороны обеспечивают конфиденциальность и сохранность полученной по настоящему соглашению информации.

5. Срок действия соглашения

5.1. Настоящее соглашение вступает в силу со дня его подписания и действует до исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему соглашению, но не позднее 31 декабря текущего года.
5.2. Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.


6. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	Женщина 
_____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Проживающий по адресу: 679000_______________________________, ул.__________________________________, д. _____, кв._____
паспорт______________________________ выдан________________________________
__________________________________________________________________________
Наименование Банка_______________________________
Банковские реквизиты: 
БИК ________________________________
ИНН________________________________
КПП_________________________________
Счет _________________________________ ________________  __________________  
(подпись)                         (расшифровка подписи)

	Полное наименование Центра занятости

Юридический адрес и почтовый адрес: Адрес: ____________________________
__________________________________
Тел. ________________________________, 
факс ________________________________
E-mail: ______________________________
Банковские реквизиты: ____________________________________
ИНН ________________________________ 
КПП ________________________________
ОГРН _______________________________
ОКПО _______________________________
р/с __________________________________
Наименование Банка________________________________
БИК _________________________________
л/с __________________________________
Должность__________________________
________________    ________________  
(подпись)                 (расшифровка подписи)
М.П.

	Полное и краткое наименование Образовательного учреждения 
Юридический адрес и почтовый адрес: Адрес: ____________________________
Тел. ________________________________, 
факс ________________________________
E-mail: ______________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________
ИНН ________________________________ 
КПП ________________________________
ОГРН _______________________________
ОКПО _______________________________
р/с __________________________________
Наименование Банка________________________________
БИК _________________________________
л/с __________________________________
Должность_________________________
________________    __________________  
(подпись)                           (расшифровка подписи)
	



М.П.

УТВЕРЖДЕНА 

Приказом управления трудовой занятости населения правительства Еврейской автономной области 
от ____________ № ______________


Форма

Журнал учета выдачи образовательных сертификатов
для прохождения переобучения и повышения квалификации женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до трех лет, а также женщин, имеющих детей дошкольного возраста, не состоящих в трудовых отношениях и обратившихся в органы службы занятости
Областное государственное казенное учреждение  «Центр занятости населения __________________________________»
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