 Форма 1

ФОРМА ЗАЯВКИ УЧАСТНИКА 
ОТКРЫТОГО КОНКУРСА
(заполняется на бланке образовательной организации)
                                                                                        Министерство
                                                                                      образования и науки 
                                                                                       Республики Марий Эл
Изучив конкурсную документацию открытого конкурса среди образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам среднего профессионального образования, на распределение  контрольных цифр приема граждан по профессиям и специальностям для обучения по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам среднего профессионального образования за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2015 год, и принимая во внимание установленные в ней требования к участникам конкурса, критерии оценки конкурсных заявок и условия проведения конкурса, (полное официальное наименование учебного заведения) примет участие                      в конкурсе, проводимом Министерством образования и науки Республики Марий Эл, в соответствии с документами, входящими                 в настоящую заявку, а также условиями и требованиями, установленными в конкурсной документации.

Приложение: документы для участия в конкурсе на …листах.
Руководитель образовательной организации,

подпись, расшифровка подписи,

гербовая печать, дата подписания

_______________

                                                                                                              Форма 2

АНКЕТА УЧАСТНИКА 
ОТКРЫТОГО КОНКУРСА 
(общие сведения об образовательной организации)

	Полное официальное наименование
	

	Год основания
	

	Учредитель (учредители)
	

	Юридический адрес
	

	Телефон, факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Адрес веб-сайта 
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя ученая степень, звание руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество лица, ответственного в образовательной организации за участие в Конкурсе, должность, контактные реквизиты
	

	Свидетельство о государственной аккредитации: серия, номер, 

дата окончания срока действия
	

	Лицензия на право осуществления образовательной деятельности:  

серия, номер; 
дата окончания срока действия; 
предельная численность контингента обучающихся.
	

	Банковские реквизиты
	

	Идентификационный номер ИНН
	

	Филиалы учреждения, осуществляющие подготовку по программам среднего профессионального образования
	


                                                                                            Руководитель образовательной организации,

подпись, расшифровка подписи,

гербовая печать, дата подписания

___________________
Форма 3
            Согласовано                                                                Согласовано

  __________________                                                             __________________

(Глава  администрации                                                                                              (Руководитель центра                                                                                                                                                                                                                                                                   муниципального образования                                                                                       занятости населения 
подпись, печать)                                                                             подпись, печать)
Предложения на установление контрольных цифр приема граждан
 по профессиям и специальностям для обучения по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам среднего профессионального образования за счет средств республиканского 
бюджета Республики Марий Эл на 2015 год

_______________________________________________________
                              (наименование  профессиональной образовательной организации)

	Наименование
	Код

УГНС
	Контрольные цифры приема по программам среднего профессионального образования

	
	
	очное

обучение (чел.)
	очно-заочное

обучение (чел.)
	заочное

обучение (чел.)
	ИТОГО

(чел.)

	Программы подготовки специалистов среднего звена
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Программы подготовки квалифицированных рабочих, служащих
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации,

подпись, расшифровка подписи,

гербовая печать, дата подписания
_______________

Форма 4.1

СПРАВКА

о подготовке по реализуемым программам среднего профессионального образования
______________________________________

                                                                    (полное наименование образовательной организации)

по состоянию на 01.10.2014 (по форме СПО-1)

(отдельно по формам обучения: очное, заочное)

	Наименование направления подготовки 
	Код направления подготовки 


	Год начала подготовки
	Количество студентов по курсам (чел.)


	Всего
	Из них с полным возмещением стоимости обучения

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	
	

	В целом по учреждению
	-
	-
	
	
	
	
	
	

	В том числе по профессиям и специальностям:

-

-

-


	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации,

 подпись, расшифровка подписи,

                                                                                                                                                                                                        гербовая печать, дата подписания
_______________

Форма 4.2
Реестр договоров с предприятиями, организациями 

на подготовку квалифицированных кадров по соответствующему направлению подготовки
______________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	Профессия, 
специальность
	Форма

обучения


	Количество человек
	Наименование 

Предприятия


	Срок 

действия договора*


	Предмет договора ** 

	
	
	
	
	
	Организа-ция  практики студентов
	Трудоустрой-ство

выпускников
	Выплата дополнительной стипендии студентам
	Возмеще-ние затрат на обучение
	Целевое обучение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации,

подпись, расшифровка подписи,

                                                                                                                                                                                                        гербовая печать, дата подписания
* В графе 5 указывается период с момента подписания и до окончания  действия договора;

** В графах 6, 7, 8, 9 ставится условное обозначение «+» при наличии существующих условий в договоре. 

______________
Форма 4.3
результаты ВЫПОЛНЕНИЯ КОНТРОЛЬНЫХ ЦИФР ПРИЕМА
__________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)

 на соответствующее направление подготовки (специальность) за счет бюджетных средств 

	Наименование направления подготовки 
	Код 

УГСН
	Год приема

	
	
	2013
	2014

	
	
	План 

приема
	Факт 

приема
	% выполнения
	План 

приема
	Факт 

приема
	% выполнения

	В целом по учреждению
	
	
	
	
	
	
	

	В том числе по направлениям подготовки (профессиям и специальностям)
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации,

 подпись, расшифровка подписи,

                                                                                                                                                                                                        гербовая печать, дата подписания
__________________

Форма 4.4
Информация

___________________________________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)

о выпуске и занятости выпускников по соответствующему направлению подготовки
 (на бюджетной основе очная форма обучения)
	Наименование направления подготовки 
	Год

выпуска
	Численность выпускников 

 (чел.)
	из общего числа выпускников по состоянию на 1 января следующего года

	
	
	
	трудоустроено
	продолжили образование
	призваны 

в армию
	находятся в декретном отпуске
	не трудоустроено

	В целом по учреждению
	2013
	
	
	
	
	
	

	
	2014
	
	
	
	
	
	

	В том числе по направлениям подготовки (профессиям и специальностям)
	
	
	
	
	
	
	

	-
	2013
	
	
	
	
	
	

	
	2014
	
	
	
	
	
	

	-
	2013
	
	
	
	
	
	

	
	2014
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации,

 подпись, расшифровка подписи,

                                                                                                                                                                                                        гербовая печать, дата подписания
___________________

Форма 5

Информационная карта Участника конкурса
_______________________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)
	Показатели
	Данные

	
	на 1 октября
2014 г.

	1. Численность работников, всего (чел.)
	

	Численность преподавателей в соответствии с учебным планом
	

	Фактическая численность преподавателей
	

	Штатная численность мастеров производственного обучения
	

	Фактическая численность мастеров производственного обучения
	

	Количество штатных педагогических работников, имеющих ученую степень и/или ученое звание, а также первую и высшую квалификационные категории
	

	Численность преподавателей и мастеров производственного обучения, прошедших повышение квалификации за отчетный период
	

	Численность преподавателей и мастеров производственного обучения, прошедших стажировку на предприятиях и в ресурсных центрах за отчетный период
	

	2. Материально-техническая база 
	

	Общая площадь учебного заведения (форма СПО 2)
	

	Общая площадь учебно-лабораторных зданий (помещений) и спортивных сооружений
	

	Общая площадь учебно-лабораторных зданий (помещений) и спортивных сооружений в расчете на одного студента (приведенного контингента)
	

	Доля учебного оборудования для лабораторных работ и практических занятий не старше 10 лет в общем объеме такого оборудования, всего
	

	в том числе по профессиям/специальностям:
	

	Количество ПЭВМ (шт.)
	

	Обеспеченность ПЭВМ не старше 5 лет
	

	Число ПЭВМ, используемых в учебных целях, в расчете на 100 студентов
	

	3. Учебно-методическое обеспечение 
	

	Библиотечный фонд (тыс. экз. всего/на 1 студента)
	

	5. Учебно-методическая работа
	

	Количество изданных учебников и учебных пособий, рекомендованных для использования в учебном процессе (печ. л. всего/на 1 педработника)
	

	6. Социальные показатели обеспеченности студентов    
	

	Наличие общежития (да/нет)
	

	Количество мест в общежитии
	

	Удельный вес студентов, проживающих в общежитиях, в общей численности студентов, нуждающихся в общежитиях
	

	Наличие медпункта (да/нет)
	

	Наличие договоров с медицинскими учреждениями по оказанию медицинских услуг студентам, (да/нет).
	

	Число посадочных мест в столовой
	

	Руководитель образовательной организации,
 подпись, расшифровка подписи
гербовая печать, дата подписания
_________________________


Форма 6
ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ИЛИ ОТЗЫВЕ КОНКУРСНОЙ ЗАЯВКИ

(Заполняется на бланке образовательной организации)

                                                                                          Министерство
                                                                                      образования и науки 

                                                                                           Республики Марий Эл

№_____________

«___»______2014 г.

Уведомление об изменении

(или отзыве) конкурсной заявки

Настоящим письмом (наименование образовательной организации) уведомляет Вас, что вносит изменения в свою конкурсную заявку                     (или отзывает) и направляет своего представителя ______________________ (Ф.И.О., должность), которому доверяет подать изменения к конкурсной заявке (или забрать свою конкурсную заявку) (действительно при предъявлении документа, удостоверяющего личность).

(В случае внесения изменений в Заявку на участие в Конкурсе, Участник конкурса или уполномоченное им лицо в обязательном порядке прилагают к настоящему уведомлению перечень изменений, внесенных в Заявку на участие в Конкурсе).

	
	Руководитель образовательной организации,
 подпись, расшифровка подписи,

гербовая печать, дата подписания



_____________________

