Информация к оформлению договора

Уважаемые коллеги!

Бюджетное профессиональное образовательное учреждение Омской области «Омский музыкально-педагогический колледж» просит предоставить информацию к оформлению договора о сотрудничестве с вашим учреждением (организацией), принимающим студентов колледжа на практику 

	Полное правильное юридическое наименование учреждения (организации) (в соответствии с печатью учреждения) и допустимое сокращение наименования учреждения (организации)

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О. первого руководителя, директора учреждения (организации), кто подписывает договор 
	

	Контактный телефон (с кодом города, посёлка, села) лица, ответственного за практику в учреждении (организации), укажите код города, посёлка, населённого пункта, села, сотовый телефон
	

	На   основании каких уставных документов осуществляет деятельность учреждение (организация) (Устав, Свидетельство (серия, №, кем и когда выдано) и пр.)
	

	Лицо, ответственное за организацию и проведение профессиональной практики студентов колледжа на базе учреждения (организации) с указанием должности 
	

	Укажите срочный или бессрочный договор вы можете заключить. Если срочный, то на какой срок
	С  «____» _____ 20__ г.    по «___ »_________ 20__ г.

	По желанию   учреждения (организации) в рамках социального взаимодействия (партнёрства) в рамках практики студентов, можем обменяться ссылками для размещения на сайте колледжа и сайте учреждения (организации)
	Наша ссылка: http://omsk-muzped.ru
Ссылка учреждения (организации): _____________________

_____________________________________________________

	Студентов какой специальности принимает учреждение (организация) на практику (подчеркнуть нужное), 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. студента (ов)

Группа___________________________ 
График практики: 
	 Музыкальное  образование

 Изобразительное искусство  и черчение

 Педагогика дополнительного образования

 Дошкольное образование

 Дизайн

 Реклама 

 Актёрское искусство 

	На какое ДОО,  творческое объединение принимаются студенты на практику  (для ПДО)
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О. руководителя ДОО, ТО


	__________________________________________________________________________________________

	Полный юридический адрес учреждения (организации), телефон с указанием кода города, посёлка, населённого пункта,  села.
	644 ______область ____________________________________

район _______________________________________________     город   ______________________________________________, улица ________________________________________д.______

тел./факс: 8 (             )__________, тел.: 8 (             )_

электронный адрес:

	
	

	ИНН учреждения (организации)
	

	КПП учреждения (организации)
	

	ОГРН учреждения (организации)
	


Благодарим за сотрудничество!

             Директор (руководитель) организации   ___________________                                      _____________________

                                                                                           Подпись                                                                                              Расшифровка подписи
             М.П.
       Наш адрес: 644021, г.Омск, ул. Л.Чайкиной 3а, тел./ факс: 322141, тел.:  322141, тел.: 8 (3812) 40-66-05, 
E-mail: elena_gleba@mail.ru- заместитель директора по учебно-производственной работе Глеба Елена Борисовна, 
muzped@inbox.ru  -  почта колледжа    
Руководитель группы практикантов (преподаватель) ________________________________________    _______________________

«___» ________________________ 20__ г.                                              (фио преподавателя)                                             (подпись)

