Додаток 1
Форма договору про стажування науково-педагогічних працівників
ДОГОВІР
про стажування науково-педагогічних працівників
Національного університету «Львівська політехніка»
в закладах вищої освіти, наукових установах, інших юридичних особах,
які провадять освітню діяльність у сфері підвищення кваліфікації
науково-педагогічних працівників
 _____________ 20__ р.
Національний університет «Львівська політехніка» (далі – Замовник) в особі ректора Бобала Юрія Ярославовича, що діє на підставі Статуту, з однієї сторони,
та заклад вищої освіти / наукова установа / інша юридична особа (далі – суб'єкт підвищення кваліфікації – Виконавець), що провадить освітню діяльність у сфері підвищення кваліфікації науково-педагогічних працівників (далі ‒ НПП, стажисти) __________________________________________________________________________
(повне найменування суб'єкта підвищення кваліфікації - виконавця)
в особі керівника  __________________________________________________________
                                                                                               (прізвище, ім’я та по батькові керівника)
що діє на підставі __________________________________________________________
                                                                                                                  (Статут, Положення тощо)
з іншої сторони, уклали цей Договір про нижчезазначене.
1. Предмет Договору
1.1. Предметом Договору є вдосконалення професійної підготовки НПП Національного університету «Львівська політехніка» шляхом стажування у суб'єкта підвищення кваліфікації.
2. Обов’язки Виконавця
2.1. Визначити порядок стажування, призначити керівника стажування з числа НПП, досвідчених фахівців.
2.2. Розробити та затвердити індивідуальну програму стажування НПП із зазначенням строку (періоду), тривалості (обсягу) проходження стажування в годинах та/або кредитах Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи (ЄКТС). Один кредит ЄКТС становить 30 годин.
2.3. Визначити стажисту (стажистам) місце (місця) для проходження стажування згідно з індивідуальною програмою стажування та відповідно до правил і норм охорони та безпеки праці, виробничої санітарії; забезпечити йому (їм) безпечні умови під час стажування. Провести зі стажистом (стажистами) вступний інструктаж з охорони праці, а також первинний – безпосередньо на місці (місцях) стажування.
2.4. Створити стажисту (стажистам) належні умови для виконання індивідуальної програми стажування, не залучати його (їх) до виконання робіт, які не відповідають цій програмі. Надати стажисту (стажистам) можливість користуватися спеціальною технічною та іншою літературою, документацією, необхідною для виконання індивідуальної програми стажування.
2.5. Здійснювати обробку персональних даних НПП Замовника відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
2.6. Видати стажисту (стажистам), за умови виконання індивідуальної програми стажування, документи (довідку, посвідчення, сертифікат тощо) про строк (період), тривалість (обсяг) проходження стажування в годинах та/або кредитах ЄКТС.
3. Обов'язки Замовника
3.1. Визначити строк (період) та форму (очна, дистанційна, на виробництві тощо) стажування НПП. Форми стажування можуть поєднуватись.
3.2. Подати не пізніше, ніж за тиждень до початку стажування Виконавцю документи НПП, необхідні для проходження ним (ними) стажування і передбачені постановою Кабінету Міністрів України від 21 серпня 2019 року № 800 «Деякі питання підвищення кваліфікації педагогічних і науково-педагогічних працівників» (зі змінами) та іншими чинними нормативними актами.
4. Обов’язки стажиста (стажистів)
4.1. Виконати завдання, передбачені індивідуальною програмою стажування.
4.2. Дотримуватися правил внутрішнього трудового розпорядку,  встановлених у Виконавця, а також виконувати вимоги нормативно-правових актів з охорони праці, техніки безпеки.
4.3. Дбайливо ставитися до майна Виконавця.
4.4. Не розголошувати інформацію, що стала йому (їм) відома під час стажування, яка становить комерційну таємницю або є інформацією з обмеженим доступом.
5. Відповідальність Сторін та вирішення спорів
3.1. У випадку невиконання чи неналежного виконання обов’язків, передбачених цим Договором, Сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України.
3.2. Спори між Сторонами вирішуються в порядку, встановленому чинним законодавством України.
6. Прикінцеві положення
6.1. Договір набирає чинності з дня підписання Сторонами та діє до _____________ 20___ року.
6.2. Договір укладається у двох примірниках, які мають однакову юридичну силу і зберігаються у кожної зі Сторін.
6.3. Договір може бути змінений за погодженням обох Сторін.
6.4. Зміни і доповнення до Договору Сторони оформлюють шляхом укладання додаткових договорів.
6.5. Кожна Сторона має право розірвати Договір, попередивши про це іншу Сторону за місяць до моменту розірвання.
6.6. Цей Договір не передбачає жодних фінансових зобов’язань Сторін (надання освітніх послуг за цим Договором носить безоплатний характер).
6.7. Якщо договір передбачає стажування одного чи декількох НПП, то індивідуальна (індивідуальні) програма (програми) є невід'ємним (невід'ємними) додатком (додатками) до цього Договору.
7. Адреси та реквізити Сторін
	Суб'єкт підвищення кваліфікації ______________________
	Національний  університет
«Львівська політехніка» 

	__________________________________
	79013, м. Львів, вул. С .Бандери, 12,

	__________________________________
	тел. (032) 258-24-82

	Керівник   ________   _______________
                                (підпис)              (ініціали, прізвище)
	Ректор   ______________   Ю.Я. Бобало
                                     (підпис)            

	__________________ 20___ р.
	________________ 20___ р.

	МП
	МП



Додаток 2
Форма заяви про скерування на стажування

Ректорові 
Національного університету
«Львівська політехніка»
проф. Бобалу Ю.Я.

__________________________
(прізвище, імʼя та по батькові НПП)
__________________________
(посада, науковий ступінь, вчене звання)



Заява
про скерування на стажування


Прошу скерувати мене на стажування в _____________________________
                                                                                                               
____________________________________________________________________ 
(найменування субʼєкта підвищення кваліфікації)
з «____» __________ 20__ року до «____» __________ 20__року.



Інформацію про скерування на стажування заслухано на засіданні кафедри _______________________________ «   » ___________ 20__ року, протокол № ___.



«___» ___________ 20__ року                                                                   ___________________
                                                                                                                                             (підпис)
   


ПОГОДЖЕНО: 		
Завідувач кафедри                               ____________                                   ___________________
                                                                                                                (підпис)                                                                              (ініціали, прізвище)	

Додаток 3
Форма скерування на стажування науково-педагогічного працівника

_________________________________
(найменування субʼєкта
_________________________________
підвищення кваліфікації)



Скерування
на стажування науково-педагогічного працівника


Просимо зарахувати 	
                                                                                              (прізвище, ім’я, по батькові)
на стажування з «__» ______20__ року до «__» _____20__ року.


Посада 	
(найменування кафедри або іншого структурного підрозділу, де працює НПП)

Науковий ступінь 	

Вчене звання 	

Електронна пошта, телефон: 	



Ректор
Національного університету
«Львівська політехніка»	            ______________                Ю.Я. Бобало
                                                                                                              (підпис)


М. П.

Додаток 4
Форма індивідуальної програми стажування
ЗАТВЕРДЖЕНО
Ректор Національного університету
«Львівська політехніка»
_____________________ Бобало Ю.Я.
                                                                                                                                    (підпис)	          
«____» _______________ 20 __ року
Індивідуальна програма стажування
____________________________________________________________________
(прізвище, імʼя, по батькові працівника)
____________________________________________________________________
(посада, найменування кафедри або іншого структурного підрозділу, науковий ступінь, вчене звання)
____________________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти, в якому працює науково-педагогічний працівник)
Тема підвищення кваліфікації: __________________________________________
Форма стажування _______________________________________________________
                                   (інституційна (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна, мережева), дуальна, на робочому місці тощо)
Обсяг: _____ кредити ЄКТС, ______ год.
Термін: з «___» _________20__ року до «___» _________20__ року.
Завдання індивідуальної програми
	№ з/п
	Зміст завдання
	Обсяг, кредити ЄКТС,
(год)
	Очікувані результати виконання завдання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Керівник стажування
	______________ ________________ 
              (підпис)	                     (ініціали, прізвище)

	Завідувач кафедри
	______________ ________________ 
              (підпис)	                     (ініціали, прізвище)

	Науково-педагогічний працівник
	______________ ________________
            (підпис)		       (ініціали, прізвище)



Додаток 5
Форма відгуку про результати стажування
Відгук
про результати стажування 
_______________________________________________________________________________
                                                                                (прізвище, ім’я та по батькові)
Посада   __________________________________________________________________
Науковий ступінь __________________________________________________________
Вчене звання ______________________________________________________________
Найменування  закладу вищої освіти (кафедри, структурного підрозділу), де працює науково-педагогічний працівник  _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Найменування кафедри Національного університету «Львівська політехніка», на якій проходило стажування ______________________________________________________
Термін стажування: з «_____» ___________20____ року до «___» _________20__ року
Обсяг (тривалість) стажування: ____ кредитів ЄКТС, ___.годин.
Форма стажування _______________________________________________________
                                   (інституційна (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна, мережева), дуальна, на робочому місці тощо)
Відповідно до наказу по Університету від «___» __________20__ року № ___.
Відомості про виконання індивідуальної програми стажування
(опис досягнутих результатів)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Керівник стажування                        ______________ _____________________                         
                                                                                                               (підпис)                              (ініціали, прізвище)
Завідувач кафедри			______________ _____________________
                                                                                                                (підпис)                             (ініціали, прізвище)
Дата

Додаток 6
Форма довідки про підвищення кваліфікації




ДОВІДКА

Видана ______________________________________________________
                               (посада, найменування кафедри або іншого структурного підрозділу)
 ____________________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти)
 ____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові науково-педагогічного працівника)

про те, що він (вона) пройшов (пройшла) підвищення кваліфікації 
з «___» _________20__ року до «___» _________20__ року.

Вид підвищення кваліфікації ______________________________________________
                                                                          (навчання за програмою підвищення кваліфікації, стажування)
Форма підвищення кваліфікації ____________________________________________
                                   (інституційна (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна, мережева), дуальна, на робочому місці тощо)
Тема (напрям, найменування) підвищення кваліфікації: ______________________
__________________________________________________________________________
Обсяг: _____ кредити ЄКТС, ______ год.
Результати підвищення кваліфікації:_____________________________________
 ____________________________________________________________________
Наказ про зарахування на підвищення кваліфікації від «___» _________20__ р. № ___.

Ректор
Національного університету
«Львівська політехніка»	            ________________              Ю.Я. Бобало
                                           (підпис)
МП

Додаток 7
Форма подання для формування листа-запрошення 
Проректору 
з науково-педагогічної роботи 
та міжнародних зв’язків
Чухрай Н.І.

Подання
Прошу надіслати лист-запрошення для _____________ (посада та вчене звання) ______________ (найменування закордонного закладу вищої освіти українською та англійською мовами, місто, країна) _____________ (ім’я та прізвище українською та англійською мовами) для проходження підвищення кваліфікації на _____________ (найменування кафедри або структурного підрозділу українською та англійською мовами) ННІ __________________ в період з «___»_________20__ р. до «___»_________20__ р.
Додаткова інформація для формування листа-запрошення:
· вид підвищення кваліфікації: навчання за програмою підвищення кваліфікації (вказати назву програми українською та англійською мовами) / стажування (вказати тему стажування українською та англійською мовами);
· мета підвищення кваліфікації (українською та англійською мовами);
· форма підвищення кваліфікації: (інституційна (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна, мережева), дуальна); у разі поєднання форм вказати терміни реалізації підвищення кваліфікації за кожною формою);
· керівник стажування: професор кафедри __________ (найменування кафедри або структурного підрозділу українською та англійською мовами) _________________ (ім’я та прізвище українською та англійською мовами);
· адреса: e-mail чи адреса закладу вищої освіти (українською та англійською мовами);
· джерела фінансування підвищення кваліфікації;
· інформація про наявність Угоди між Львівською політехнікою і закордонним закладом вищої освіти та умови проходження підвищення кваліфікації науково-педагогічних працівників обох закладів, зазначені в цій угоді.
Програма підвищення кваліфікації додається.
Директор ННІ						_________    (Прізвище, ініціали)
                                                                                                                                    (підпис)
Завідувач кафедри / 
керівник структурного підрозділу			_________    (Прізвище, ініціали)
                                                                                                                                    (підпис)

Додаток 8
Форма клопотання про визнання результатів підвищення кваліфікації

Голові 
Вченої ради
навчально-наукового інституту
___________________________

__________________________
(посада, прізвище та ініціали)
__________________________
(посада, прізвище, ім҆я та по батькові НПП)



Клопотання
про визнання результатів підвищення кваліфікації


Прошу відповідно до п.25 Порядку підвищення кваліфікації педагогічних і науково-педагогічних працівників, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21 серпня 2019 р. № 800, розглянути на засіданні вченої ради навчально-наукового інституту _____________________________________
та визнати результати підвищення кваліфікації ___________________________ у (на) _______________________________________________________________ 
з «___» _________20__ року до «___» _________20__ року.
До клопотання додаю документ про підвищення кваліфікації
від «   » _____________ 20__ р., реєстраційний номер _____________________
(або звіт за результатами підвищення кваліфікації чи творчу роботу, персональне розроблення електронного освітнього ресурсу, які виконані в процесі або за результатами підвищення кваліфікації та оприлюднені на вебсайті Університету чи в електронному портфоліо НПП).
[bookmark: _GoBack]
«___» ___________ 20__ року                                                            ___________________
                                                                                                           (підпис)

   

Додаток 9
Форма витягу з протоколу засідання вченої ради 
навчально-наукового інституту


ВИТЯГ
з протоколу № ____
засідання вченої ради навчально-наукового інституту
_____________________________________
від _______________ 20__ р.



СЛУХАЛИ:
1. Інформацію голови Вченої ради навчально-наукового інституту (посада, прізвище та ініціали) про подання до вченої ради навчально-наукового інституту клопотання від (посада, прізвище та ініціали) про визнання результатів підвищення кваліфікації у (на) _______________________________
____________________________________________________________________
з «___» _________20__ року до «___» _________20__ року.

ВИСТУПИВ:
1. (посада, прізвище та ініціали) щодо якості виконання програми підвищення кваліфікації, результатів підвищення кваліфікації, дотримання суб’єктом підвищення кваліфікації умов договору.

УХВАЛИЛИ:
Визнати результати підвищення кваліфікації (посада, прізвище та ініціали) у (на) ________________________________________________________________
з «___» _________20__ року до «___» _________20__ року.



Голова Вченої ради
навчально-наукового інституту ________  ______________ (Прізвище, ініціали)
                                                      (підпис)

Секретар					            ______________ (Прізвище, ініціали)
                                                       (підпис)

