БEКІТЕМІН

М. Қозыбаев атындағы

СҚУ Басқарма Төрағасының – Ректордың м.а.
____________Е. Исакаев

20__ жылғы «____» _____
	БАКАЛАВР/МАГИСТР/ИНТЕРН/ДОКТОР PhD ДАЯРЛАУ БОЙЫНША  БІЛІМ БЕРУ ҚЫЗМЕТІН КӨРСЕТУ ТУРАЛЫ 

20____ ж. «____»  __________________

№____ КЕЛІСІМШАРТЫНА 

ҚОСЫМША КЕЛІСІМ

Петропавл қ.                           20_____ж.  «___»__________  

        «М.Қозыбаев атындағы Солтүстік Қазақстан университеті» 14 шілдедегі бекітілген № 430 ҚР ҚМ мемлекеттік мүлік пен жекешелендіру Комитетінің Бұйрығы және Қоғамының Жарғысы негізінде әрекет ететін, бұдан әрі «Университет» деп аталатын, Басқарма Төрағасының – Ректордың міндетін атқарушы Исакаев Ербол Маратұлы атынан, бір тараптан және азамат (ша)__________________________________________________________________________________________
(Т. А. Ә. (болған жағдайда)

бұдан әрі «Білім алушы/ Магистрант/Интерн/Докторант» деп аталатын, екіншітараптан және/немесе ___________________________________________________________________________
(жеке тұлғаның Т. А. Ә.  болған жағдайда) немесе заңды тұлғаның атауы)

________________________________________________ (заңды тұлға басшысының немесе басқа уәкілетті тұлғаның Т. А. Ә. 

болған жағдайда) және лауазымы)

атынан бұдан әрі «Тапсырыс беруші/ заңды өкіл» деп аталатын, азамат(ша) мүддесінде әрекет ететін)_____________________________________________________________________________________________,

(Т. А. Ә. (болған жағдайда)

үшінші тараптан, төмендегілер туралы осы Қосымша келісімді жасасты: 

1. ШАРТТЫҢ МӘНІ

     1. «М. Қозыбаев атындағы Солтүстік Қазақстан мемлекеттік университеті» ШЖҚ-дағы РМК – ның 11.10.2019 жылдың № 752 ҚР «ҚР БжҒМ жоғары оқу орындарының кейбір мәселелері» Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысы негізінде «М. Қозыбаев атындағы Солтүстік Қазақстан университеті» коммерциялық емес акционерлік қоғамына қайта құруына байланысты  «Тараптардың заңды мекен-жайлары және деректемелері» тарауына өзгертулер енгізіліп, Университеттің заңды атауы келксі редакцияда оқылсын:
Университет:

«М. Қозыбаев атындағы СҚУ»  КЕАҚ
150000, Петропавл қ., Пушкин к-сі, 86 

БСН 960340000702

ЖСК KZ938560000000013451

БСН KCJBKZKX

Кбе 16

Петропавл қ. Центр Кредит банкі

       2. Шарттың қалған талаптары өзгеріссіз қалады. 

       3. Осы Қосымша келісімшарт Келісімшартының ажырамас бөлігі болып табылады және оның шарттарына сәйкес интепретацияланады.

       4. Осы Қосымша келісімшарт тараптар қол қойған сәттен бастап күшіне енеді және Келісімшартының аяқталу мерзіміне дейін әрекет етеді. 

       5. Осы Қосымша келісімшарт бірдей заңды күшке ие, әрбір Тарап үшін бір-бір данадан құрастырылған 2 данада жасалады.

       6. Осы қосымша келісімді электрондық форматта қабылдай отырып Білім алушы осы қосымша келісімнің шарттарымен келісе отырып мүмкін болған жағдайда  Университеттің Студенттік бөліміне  қағаз түрде қол қоюға келуге міндеттенеді
ТАРАПТАРДЫҢ ЗАҢДЫ МЕКЕН-ЖАЙЫ ЖӘНЕ БАНКТІК ДЕРЕКТЕМЕЛЕРІ:

Университет:

«М. Қозыбаев атындағы СҚУ»  КЕАҚ
150000, Петропавл қ., Пушкин к-сі, 86 

БСН 960340000702

ЖСК KZ938560000000013451

БИК KCJBKZKX

Кбе 16

Петропавл қ. Центр Кредит банкі 

Басқарма Төрағасының – Ректордың м.а. 

_________________________________Е. Исакаев
(қолы)

20____ж. «____» _________________

М. О.

ЭЖҚД директоры - бас есепші

________________________________________________

(қолы)

________________________________________________

(тегі, аты-жөні)

Білім алушы/Магистрант/Интерн/Докторант:

____________________________________________________________________________________________________

(Т. А. Ә. (болған жағдайда) толық)

__________________________________________________

(№ , күні және білім алушының куәлігін кім берді)

__________________________________________________

(туған күні)

ЖСН_______________________________________________________________________________________________

(білім алушының мекенжайы)

Телефондары:______________________________________

_________________________

                (білім алушының қолы)

Тапсырыс беруші:

__________________________________________________

(Тапсырыс берушінің атауы немесе Т. А. Ә. (болған жағдайда))

__________________________________________________

(Тапсырыс берушінің орналасқан жері немесе мекенжайы)

__________________________________________________

__________________________________________________

(жеке тұлғаның куәлігінің №-і, күні және кім берді)

ЖСН (БСН) _______________________________________

__________________________________________________

(Тапсырыс берушінің есеп айырысу шоты (болған жағдайда))

Телефондары: _____________________________________         

__________________________

                   (тапсырыс берушінің қолы)  

«Білім алушы/Магистрант/Интерн/Докторант» ____________________________________________________________________________________________________

(Қолы, Т.А.Ә)

«____»________________20____ жыл

Мен,________________________________________ менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге келісімімді беремін.

____________

          (қолы)


	ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ CОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ

от «___»______________20___г.

НА ОКАЗАНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ ПО ПОДГОТОВКЕ БАКАЛАВРА/МАГИСТРА/ИНТЕРНА/ДОКТОРА PhD
г. Петропавловск                       «___»__________20_____г.

Некоммерческое акционерное общество «Северо-Казахстанский университет им. М. Козыбаева» в лице исполняющего обязанности Председателя Правления- Ректора Исакаева Ербола Маратовича, действующего на основании Приказа Комитета государственного имущества и приватизации МФ РК от 14 июля 2020 года №430 и Устава Общества, именуемое в дальнейшем «Университет» с одной стороны, и гражданин(ка)_______________________________________
___________________________________________________

(Ф.И.О. (при его наличии)

именуемый(-ая) в дальнейшем «Обучающийся/Магистрант/Интерн/Докторант», с другой стороны, и/или_______________________________________________ ____________________________________________________

(Ф.И.О. (при его наличии)  физического лица или наименование юридического лица) 

в лице_________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (при его наличии)  и должность руководителя юридического лица или другого

уполномоченного лица)
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик/ Законный представитель», действующий в интересах гражданина(ки)_________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (при его наличии)

с третьей стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
       1.  В связи с реорганизацией РГП на ПХВ «СКГУ им. М.Козыбаева» путем преобразования в НАО «СКУ им. М.Козыбаева» на основании Постановления Правительства Республики Казахстан №752 от 11.10.2019 года «О некоторых вопросах высших учебных заведений Министерства образования и науки Республики Казахстан», внести изменения в раздел «Юридические адреса и банковские реквизиты сторон» - юридическое наименование Университета и читать в следующей редакции: 

Университет:

НАО «СКУ им. М. Козыбаева»

150000, г. Петропавловск, ул. Пушкина, 86 

БИН  960340000702

ИИКKZ938560000000013451

БИК KCJBKZKX


Кбе 16

Банк Центр Кредит г. Петропавловска

2. Остальные условия Договора остаются без изменений.

        3. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью вышеуказанного Договора и интерпретируется в соответствии с его условиями.

        4. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует в течении срока действия Договора.

       5. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
       6. При получении настоящего дополнительно соглашения в электронном формате, Обучающийся соглашается с условиями данного соглашения и принимает на себя обязательство при первой возможности явиться в Студенческий отдел Университета для подписания соглашения на бумажном носителе.
ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

Университет:



НАО «СКУ им. М. Козыбаева»

150000, г. Петропавловск, ул. Пушкина, 86 

БИН  960340000702

ИИКKZ938560000000013451

БИКKCJBKZKX


Кбе 16

Банк Центр Кредит г. Петропавловска

И.о. Председателя Правления - Ректора
________________________________Е. Исакаев
(подпись)

«_____» ___________________20______г.

М.П.

Директор ДЭПФ-главный бухгалтер

___________________________________________________ (подпись)
____________________________________________________

(фамилия, инициалы)

Обучающийся/Магистрант/Интерн/Докторант:

___________________________________________________

___________________________________________________

(Ф.И.О. (при его наличии)  полностью)

___________________________________________________

(№, дата и кем выдано удостоверение обучающегося)

___________________________________________________

(дата рождения)

ИИН_______________________________________________
___________________________________________________ 

(адрес обучающегося)

Телефоны___________________________________________

___________________________

                    (подпись обучающегося)
Заказчик:
____________________________________________________

(наименование или Ф.И.О. (при наличии) заказчика (в случае заказа))

____________________________________________________

(местонахождение или адрес заказчика)

____________________________________________________

____________________________________________________

(№, дата и кем выдано удостоверение физического лица)

ИИН (БИН)______________________________________________________________________________________________

(расчетный счет (при наличии) заказчика)

Телефоны:___________________________________________

________________________

         (подпись заказчика)

«Обучающийся/Магистрант/Интерн/Докторант»
____________________________________________________

____________________________________________________                                    

(подпись, Ф.И.О)

 «____»_______________20____ г.

Я_______________________________________________ даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных. 

____________

           (подпись)


