
 

 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

ПРИКАЗ 

 

08.12.2017                                                                                                                    № 875 

 

г. Луганск 

 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции  

Луганской Народной Республики 

25.12.2017 за № 587/1638 

 

 

 

 

 

Об утверждении формы справки-вызова, дающей право на предоставление 

гарантий и компенсаций работникам,  
совмещающим работу с получением образования 

 

В соответствии со статьями 134, 135, 195, 196, 197, 198 Трудового кодекса 

Луганской Народной Республики, с подпунктом 4 пункта 2.1 и подпунктом 2 пункта 

3.1, подпунктом 5 пункта 4.1 Положения о  Министерстве образования и науки 

Луганской Народной Республики,  утвержденного  постановлением Совета 

Министров Луганской Народной Республики от 07.01.2015 № 02-04/05/15                       

(с изменениями), п р и к а з ы в а ю: 

 
1. Утвердить прилагаемую форму справки-вызова, дающей право на 

предоставление гарантий и компенсаций работникам, совмещающим работу с 

получением образования (далее – справка-вызов). 

 

2. Направить настоящий приказ в Министерство юстиции Луганской 

Народной Республики для государственной регистрации в установленном порядке. 

 

 

 

 

 



 

 

3.  Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 (десяти) дней             

после дня его официального опубликования.  

 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на            

первого заместителя Министра образования и науки Луганской Народной 

Республики Клипакова Н.В. 

 

 

И. о. Министра образования и науки 

Луганской Народной Республики                                                          С. А. Цемкало 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 

к приказу Министерства образования и науки 

Луганской Народной Республики 

от  08.12. 2017 г. № 875 

СПРАВКА-ВЫЗОВ 

от “  ”  20  г. №  , 

дающая право на предоставление гарантий и компенсаций работникам,  

совмещающим работу с получением образования 

 

Работодателю  ________________________________________________________________________________________ 
                                                                       полное наименование организации-работодателя/фамилия, имя, отчество 

_______________________________________________________________________________________________________________. 
                                                                                               работодателя – физического лица 

В соответствии со статьей ______________________________Трудового кодекса Луганской Народной Республики 
                                                          134/135/195/196/197/198  (указать нужное) 

_____________________________________________________________________________________________________________  , 
фамилия, имя, отчество (в дательном падеже) 

допущенному к вступительным испытаниям обучающемуся  по ________________________________ форме обучения 
                                                                                                                                               очно-заочной/заочной (указать нужное) 

________________курсе, предоставляются гарантии и компенсации для ________________________________________  
                                                                                                                                                                            прохождения вступительных испытаний/ 

______________________________________________________________________________________________________ 
на период установочных занятий/промежуточной аттестации/государственной итоговой аттестации/ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 
сдачи зачетов и экзаменов/выполнения лабораторных работ/  

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

подготовки и защиты дипломного проекта ( работы)  (указать нужное)* 

с  по  

                                    число, месяц, год                                            число, месяц, год 
 

продолжительностью  календарных дней. 

                       (количество)  

_____________________________________________________________________________________ 
полное наименование организации, 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

осуществляющей образовательную деятельность 

 

свидетельство о государственной аккредитации, выданное 

______________________________________________________________________________________________________ 
наименование аккредитационного органа, выдавшего свидетельство о государственной аккредитации, 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 
реквизиты свидетельства о государственной аккредитации 

по образовательной программе _________________________________________________________         образования 
                                                                                             основного общего/среднего общего/среднего 
                                                                                            профессионального/высшего (указать нужное) 

по профессии/специальности/направлению подготовки  _____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                         код и наименование профессии/ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________**. 

специальности/направления подготовки (указать нужное) 

 

Руководитель организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, иное 

уполномоченное им должностное лицо    
 
                                                                  М.П. 

                 подпись                                        фамилия, имя, отчество 

 
                                                           

* Основание предоставления гарантий и компенсаций для работников, осваивающих программы подготовки кадров высшей квалификации, 

не заполняется. 
** Не заполняется для работников, допущенных к вступительным испытаниям; работников, осваивающих программы подготовки кадров 

высшей квалификации. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
линия отрыва 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 

находился в ___________________________________________________________________________________________  
полное наименование организации, 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

осуществляющей образовательную деятельность (в предложном падеже) 

с  по  . 
                  число, месяц, год                 число, месяц, год  

 

Руководитель организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, иное 

уполномоченное им должностное лицо    
                                                                                           подпись                                                фамилия, имя, отчество 

                                                             М. П. 


