	Департамент образования

Вологодской области

Автономное образовательное 

учреждение Вологодской области дополнительного 
профессионального образования 

 (повышения квалификации) специалистов 

«ВОЛОГОДСКИЙ ИНСТИТУТ 

РАЗВИТИЯ ОБРАЗОВАНИЯ»
Козленская ул., 57, г.Вологда, 160011 

Телефон/факс (8172) 75-84-00

Е-mail: iro-vologda@yandex.ru
14.01.2013
№

1-11/16
На №

от


	Руководителям органов управления образованием муниципальных районов и городских округов
Руководителям государственных образовательных учреждений


О новых формах документов 

для оплаты труда экспертов в 2013 году

Уважаемые коллеги!
В целях организационно-технологического обеспечения экспертизы результатов профессиональной деятельности педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Вологодской области направляем комплект документов для оплаты труда экспертов в 2013 году (договор, заявление с реквизитами банка, заявление на обработку персональных данных, акт о приеме услуг). 

Напоминаем:

1) договор и заявления заполняются один раз на календарный год, акт – на каждую экспертизу;

2) оформленные документы полным комплектом направляются в отдел обеспечения аттестации педагогических работников (АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития образования», каб. 309) с результатами первой экспертизы в 2013 году;

3) документы, заполненные на старых бланках, не принимаются.

Убедительно просим направить данный комплект документов в образовательные учреждения вашего района (города).

Сообщаем, что оплата за экспертизу, проведенную в ноябре-декабре 2012 года, будет осуществляться в 1 квартале 2013 года.
Приложение: на 5 л. в 1 экз.
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                                С.Б. Виноградова
Житова Е.П. 
75 78 05
ДОГОВОР  №______

возмездного оказания услуг

	« ____ »  _____________ 20___ г.
	                                                    г. Вологда


Автономное образовательное учреждение Вологодской области дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов «Вологодский институт развития образования» в лице проректора по модернизации региональной системы образования и проектной деятельности Карагановой Марины Михайловны, действующего на основании доверенности № 257 от 06.11.2012 , именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и

_______________________________________________________________________________, имеющий(ая) ученую степень, звание  ______________________________________________,
именуемый(ая) в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:
1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себя обязательство провести экспертизу результатов профессиональной деятельности педагогического работника (далее – Экспертиза) в рамках аттестации педагогических работников муниципальных и государственных образовательных учреждений с целью установления соответствия уровня их квалификации требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям (первой, высшей). 
1.2. Срок оказания услуг: с 1 января 2013 года по 31 декабря 2013 года.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить о себе достоверные сведения.

2.1.2. Оказать услуги лично.

2.1.3. Знать нормативные документы, соблюдать требования, регламентирующие процедуру проведения Экспертизы в рамках аттестации педагогических работников муниципальных и государственных образовательных учреждений (далее – аттестация).

2.1.4. Провести Экспертизу в соответствии с Положением об экспертизе результатов профессиональной деятельности педагогического работника в рамках аттестации педагогических работников муниципальных и государственных образовательных учреждений Вологодской области, утвержденным приказом Департамента образования области от 14 февраля 2011 года № 104, с учетом соблюдения режима работы образовательного учреждения.

2.1.5. Своевременно заполнить экспертный лист оценки уровня квалификации педагогического работника. 

2.1.6. Качественно и профессионально осуществлять деятельность по проведению Экспертизы.

2.1.7. Обеспечить сохранность документации.

2.1.8. Соблюдать конфиденциальность и установленный порядок обеспечения информационной безопасности.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. По мере необходимости консультироваться со специалистами Департамента образования области, автономного образовательного учреждения Вологодской области дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов «Вологодский институт развития образования» (далее – АОУ ВО ДПО «ВИРО»), ответственными за проведение аттестации (далее – специалист по аттестации).
2.3 . Заказчик обязан:

2.3.1. Оплатить услуги Исполнителя.
3. Оплата услуг
3.1.Оплата оказанных Исполнителем услуг производится на условиях почасовой оплаты 

с учетом утвержденных нормативов трудозатрат.
3.2. Оплата оказанных Исполнителем услуг производится после окончания проведения Экспертизы на основании акта о приёме услуг, оказанных по договору возмездного оказания услуг (далее – акт о приёме услуг), при условии своевременного предоставления надлежащим образом оформленных документов (акта о приёме услуг, заявления на перечисление денежных средств).

3.3. Акт о приёме услуг подписывается после каждой проведенной Экспертизы.
4. Ответственность сторон

4.1. За нарушение условий договора стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Ни одна из сторон настоящего договора не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон, и которые нельзя предвидеть или избежать.

Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за последствия, связанные с предоставлением педагогическим работником образовательного учреждения документов и информации, не соответствующих действительности.

5. Срок договора
5.1. Настоящий договор заключен на срок с 1 января 2013 года по 31 марта 2014 года и вступает в силу с момента его подписания.

5.2.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, является обязательным для  исполнения с момента подписания обеими сторонами и действует до выполнения обязательств каждой стороной.
6. Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон:

	Заказчик:

АОУ ВО ДПО «ВИРО» 

АДРЕС: 160011, г.Вологда, 

ул. Козленская, д.57

ИНН 3525089621

КПП 352501001

БИК 041909001

Р/с 40601810600093000001

Л/с 006500011

ГРКЦ ГУ Банка России по Вологодской

области г. Вологда

Проректор 
____________________(М.М.Караганова)
	
	Исполнитель:
	

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Адрес:
	

	
	
	

	
	
	Телефон (моб.)
	

	
	
	Паспорт
	серия
	
	№
	

	
	
	Выдан
	

	
	
	
	Дата выдачи
	

	
	
	Св-во ГПС
	

	
	
	ИНН
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	
	(_________________)

	м.п.                                          
	
	
	


Директору БУ СО ВО 

«Централизованная бухгалтерия»

З.В. Дегтярь

от_______________________________________

_________________________________________,

проживающего (ей) по адресу:_______________

_________________________________________,

паспорт: сер. ____ № ______________________,

выдан ___________________________________

_________________________________________

_________________________________________

телефон: _________________________________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислять причитающиеся мне денежные средства за работу по договору возмездного оказания услуг № _________от _____________________ 

на лицевой счет __________________________________________.

Реквизиты банка.   
Наименование: __________________________________________________________________

Адрес: _________________________________________________________________________

ИНН: __________________________________________________________________________

БИК: ___________________________________________________________________________

Кор.счет: _______________________________________________________________________

Транз.счет: ______________________________________________________________________

КПП: ___________________________________________________________________________

     Даю свое согласие на обработку указанных в заявлении персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу по запросу, обезличивание, блокирование и уничтожение, для получения вознаграждения за работу в качестве эксперта.
     Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва мною путем направления в АОУ ВО ДПО «ВИРО» письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме.
"_____" __________ 20_____ г.                                  / _________________ /_______________/

                                                                                              (подпись)    (расшифровка подписи)

Проректору по модернизации региональной системы образования  и проектной деятельности 
АОУ ВО ДПО «ВИРО» М.М.Карагановой

от_______________________________________

_________________________________________,

                                                                                     (ФИО)

_________________________________________

_________________________________________

                                                                                                 (должность, место работы) 

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Даю свое согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу по запросу, обезличивание, блокирование и уничтожение, в целях проведения экспертизы по аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных и формирования статистической отчетности (до даты отзыва заявления):

- Ф И О эксперта;

- должность, место работы;

- дата рождения ______________________;

- адрес ______________________________;

- телефон (моб.) _______________________; 

- паспорт (серия, №, выдан – кем, когда)__________________________________________;

- свидетельство ГПС____________________;

- ИНН ________________________________;

- специальность и квалификация (в соответствии с дипломом)_______________________

_____________________________________________________________________________;

- наличие квалификационной категории ______________________;

- педагогический стаж____________________

"_____" __________ 20_____ г.                                  / _________________ /_______________/

                                                                                              (подпись)    (расшифровка подписи)

Унифицированная форма № Т-73
Утверждена Постановлением Госкомстата
России от 05.01.2004 № 1

	                               Автономное образовательное учреждение Вологодской области 
	Код

	дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов
	Форма по ОКУД
	

	«Вологодский институт развития образования»
	по ОКПО
	

	(наименование организации)
	
	

	
	

	
	Вид деятельности по ОКВЭД
	

	Договор оказания услуг
	номер
	

	
	дата
	

	Срок действия договора
	с
	

	
	по
	


УТВЕРЖДАЮ

	
	Номер документа
	Дата 

составления
	
	Отчетный период
	
	Руководитель
	проректор

	
	
	
	
	
	
	
	(должность)

	
	
	
	
	с
	по
	
	
	
	М.М.Караганова

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	М.П.

	
	
	

	АКТ 

о приеме услуг, оказанных по договору возмездного оказания услуг


	В соответствии с договором возмездного оказания услуг 
	№
	

	от
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	


	Исполнитель 
	

	
	(фамилия,  имя,  отчество, ученая степень, звание)

	оказал за отчетный период следующие услуги:
	


	Номер
п/п
	Наименование работы
	Количество часов
	Дата

проведения

	1
	2
	3
	4

	1.
	Проведение экспертизы в рамках аттестации педагогического работника 

(ФИО, должность, место работы)
	
	

	Итого
	
	


	Услуга(и) оказана(ы)
	в полном объеме, качественно и в срок

	
	                        (указать качество, объем, уровень выполнения работ)

	на  сумму
	

	(прописью)

	
	руб.
	
	коп.


	Работу сдал
Исполнитель
	

	
	(личная подпись)

	Работу принял
Представитель заказчика
(руководителя организации)
	методист
	
	
	
	Е.П.Житова

	
	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Руководитель работ
	начальник отдела
	
	
	
	В.К.Вакичева

	
	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный (старший) бухгалтер
	
	
	
	
	Т.В.Соколова

	
	
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


