
Договір №_____ 

Про навчання в інтернатурі 

(практична частина)  

 

М. Київ                                                                       «____» _____________202__ р. 

 

 Державна Установа «Інституту травматології та ортопедії НАМН 

України» в особі головного лікаря Романа Володимировича Деркача, що діє на 

підставі Статуту, далі Виконавець (База), з однієї сторони, та  

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи) 

Далі Замовник (Інтерн), з іншої сторони, далі – Сторони, уклали цей договір про 

таке: 

1. Предмет договору 

1.1. Виконавець бере на себе зобов’язання за рахунок коштів Замовника 

здійснити стажування в інтернатурі за спеціальністю «Ортопедія та 

травматологія» за навчальним планом і програмою, затвердженими для цієї 

спеціальності МОЗ України, на строк 16 місяців (практична частина 

проходження інтернатури). 

 

2. Обов’язки виконавця 

2.1. Організувати та здійснювати стажування Інтерна 

___________________________________________ за навчальним планом і 

програмою, затвердженими для цієї спеціальності МОЗ України: стажування на 

клінічній базі ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України. 

2.2. Забезпечити необхідні умови Інтерну для здобуття знань та практичних 

навичок з обраної спеціальністю 

2.3. Інформувати Замовника/Інтерна про правила та вимоги щодо організації 

стажування, його якості та змісту, про права і обов’язки сторін під час 

стажування. 

2.4. У разі, якщо Замовник не приступив до стажування протягом 10 днів з дня 

початку занять або відрахований з бази стажування, повідомити про це ВНЗ, де 

Замовник/Інтерн проходить освітню частину інтернатури. 

2.5. База стажування не зобов’язана працевлаштовувати випускників після 

закінчення інтернатури. 

 

3. Обов’язки замовника 

3.1. Своєчасно вносити плату за отримане стажування у розмірах та у термін, 

встановлений цим договором. 

3.2. Прибути до місця навчання в інтернатурі не пізніше терміну, 

встановленого цим договором. Якщо Інтерн протягом 10 днів з дня початку 

занять не приступив до стажування без поважних причин, він підлягає 

відрахуванню з бази стажування. 

3.3. Якісно та добросовісно виконувати навчальні плани і відповідні програми. 

3.4. Виконувати вимоги законодавства з організації освітніх послуг. 

 

 



4. Плата та порядок розрахунків 

4.1. Вартість освітньої послуги за 1 місяць становить 4900 грн. (чотири 

тисячі дев’ятсот грн.) на одну особу за кожен місяць навчання, визначеного 

п.7.2 цього Договору, і може корегуватись в період навчання в інтернатурі в 

залежності від змін тарифів на даний вид послуг, що встановлюється 

додатковими угодами. 

4.2. Замовник(Інтерн) вносить плату за навчання в місяці стажування не 

пізніше 20 числа поточного місяця на розрахунковий рахунок Виконавця. 

4.3. У разі несплати за стажування протягом 1-го місяця після встановленого 

терміну п. 4.2. договору або виникнення заборгованості за стажування, договір з 

Інтерном розривається в односторонньому порядку з ініціативи Виконавця та 

видається наказ про відрахування Інтерна з бази стажування. 

 

5. Відповідальність Сторін 

5.1 за невиконання або неналежне виконання зобов’язань за цим договором 

Сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України. 

 

6. Припинення дії договору 

6.1. Дія договору припиняється: 

- за згодою Сторін; 

- якщо виконання стороною договору своїх обов’язків є неможливим у 

зв’язку з прийняттям нормативно-правових актів, що змінили умови, 

встановлені договором щодо стажування, і будь-яка зі сторін не 

погоджується про внесення змін до договору; 

- у разі відрахування Інтерна з бази стажування згідно з чинним 

законодавством України. 

6.2. Дія договору зупиняється: 

- у разі надання академічної відпустки Інтерну згідно із додатковою 

угодою. 

6.3. Виконавець має право відрахувати Інтерна та розірвати цей договір в 

односторонньому порядку у випадках: 

- Невиконання умов договору; 

- За станом здоров’я до висновків медичної комісії; 

- Порушення Інтерном Правил внутрішнього розпорядку; 

- Вчинення Інтерном протиправних дій; 

- Невиконання Інтерном навчального плану і програми без поважних 

причин; 

- Пропуску занять (у т.ч. поважних причин, якщо Інтерн пропустив 

більше третини занять). 

6.4. Сторони звільняються від виконання своїх обов’язків за цим договором у 

випаду виникнення обставин непереборної сили (катастрофа, стихійне лихо, 

війна та інше). 

 

7. Термін дії договору 

7.1. Договір вступає в силу з моменту його підписання Сторонами. 

7.2. Термін навчання з ______________________ до ____________________, з 

_________________________ до ___________________, з __________________ 



до ____________________________, з ________________________________ до 

________________________________________. 

7.3. Усі зміни та доповнення до цього договору і є його невід’ємною частиною 

у разі, якщо вони викладені у письмовій формі та підписані Сторонами. 

7.4. Договір складений у трьох оригінальних примірниках українською мовою, 

які мають однакову юридичну силу (2 примірника – для Виконавця, 1 – для 

Замовника). 

 

8. Додаткові умови 

8.1 Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» Замовник 

дає згоду на обробку власних персональних даних (у т.ч. паспортних даних, 

ідентифікаційного номера та ін.) з метою забезпечення реалізації 

адміністративно-правових та інших відносин. 

 

9. Юридичні адреси сторін: 

 

Клінічна база: 

Державна Установа «Інститут 

травматології та ортопедії НАМН 

України» 

 Замовник – фізична особа 

(інтерн) 

 

______________________________ 

 

01601, м. Київ, вул. Бульварно-

Кудрявська, 27 

IBAN UA 

308201720313211004201016795 

Банк – УДКСУ у м. Києві   

Код ЄДРПОУ 02012007 

 Паспортні дані_________________ 

______________________________

______________________________ 

ІПН__________________________ 

 

  Домашня адреса_______________ 

______________________________

______________________________

Тел. _________________________ 

ВУЗ, факультет, рік закінчення__ 

______________________________

______________________________

______________________________ 

№ диплома____________________ 

 

Головний лікар ___________Р. Деркач 

 

«_____» ________________202____ 

 Підпис________________________ 

 

«_______»_______________202___ 

 


