Примерен образец за „магистри“ по „медицина“

ДОГОВОР
Днес, ………………год. в гр. ……………………., между:

1. ………………………………………………………………………………...........................
ЕИК ПО БУЛСТАТ ……………………………,седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………………………………………..,представлявано от ………………………………. …………………………. в качеството му на …………………………….., (за юридическо лице)
……………………………………………………………………………………..…….., ЕГН …………………………, л.к.№……………………, изд.на ………………….. от МВР ………………, адрес:……………………………………………………………………….. (за физическо лице)
наричан по – долу ФИНАНСИРАЩО ЛИЦЕ
2. …………………………………………………………, ЕГН………………......................, л.к.№ …………………………………, изд.на ……………………… от МВР- ……………..……,
постоянен адрес:…………………………………………………………………………………….., адрес за кореспонденция ………………………………………………………………………, наричан по – долу ФИНАНСИРАНО ЛИЦЕ
на основание чл.11, ал.1, т.4 и ал.2 във връзка с чл.24, ал.5, т.3 от Наредба № 34 от 29.12.2006 год. за придобиване на специалност в системата на здравеопазването, се сключи настоящия договор, с който страните се споразумяха за следното:

Чл.1(1) Финансиращото лице се задължава да заплаща обучението на финансираното лице (специализант) за целия срок на обучението в Медицински университет “Проф. д-р Параскев Стоянов”- Варна по специалност …………………………….  в размер на 180 лв. (сто и осемдесет лева) месечно.

(2) Посочената в ал.1 сума се заплаща по сметка на базата за теоретично обучение Медицински университет “Проф. д-р Параскев Стоянов”- Варна на шестмесечие в срок до началото на всяко шестмесечие.
или (2) Посочената в ал.1 сума се заплаща на финансираното лице в срок ………., като финансираното лице от своя страна заплаща дължимата сума по сметка на базата за теоретично обучение Медицински университет “Проф. д-р Параскев Стоянов”- Варна на шестмесечие в срок до началото на всяко шестмесечие.
Чл.2 За целия период на обучението финансиращото лице заплаща на финансираното лице възнаграждение в размер на две минимални работни заплати.
Настоящият договор се подписа в три еднообразни  екземпляра по един за всяка една от страните и един за Медицински университет “Проф. д-р Параскев Стоянов” – Варна.

ФИНАНСИРАЩО ЛИЦЕ:                             

ФИНАНСИРАНО ЛИЦЕ:
..……………………………                           
  
…………………………….
       /подпис и печат/                                                              /подпис/
