附件2

中医类别助理全科医生培训委托培训协议书
甲 方：普定县中医医院　

地址：普定县定南街道龙马新社区安普城市大道旁
乙 方： 　　　卫健局  地址： 　　　　　　　　　　　　　　　     　　

丙 方：姓名　　　性别 　学历 　　家庭住址　　　　　　　　

毕业院校（专业）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

身份证号码： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

依据国家、贵州省中医助理全科医生培训、农村订单定向医学生免费培养工作相关文件要求，为保障专科农村订单定向免费医学生（中医学）参加中医类别助理全科医生培训工作的正常进行，经甲、乙、丙三方协商，自愿签订本协议并共同遵照执行。 

一、协议期限　本协议期限为两年，自　年　月　 日起至   年  月  日止。 

二、甲方的权利与义务 

（一）甲方应如实向乙方、丙方介绍中医类别助理全科医生培训计划、安排、考核等相关规定和要求。 

（二）甲方按照《国家中医药管理局助理全科医生规范化培训标准》要求，将丙方纳入所在培训基地统一管理、规范培训、严格考核。 

（三）培训期内，甲方为丙方提供免费住宿。 

（四）甲方有权对违纪和不服从管理的丙方进行相应处分，屡教不改者退回乙方，同时报贵州省中医药主管部门备案。

（五）根据国家、贵州省有关法律法规，政策文件与管理制度，甲方有权对培训内容、实施办法做出相应调整。 

三、乙方的权利与义务 

（一）乙方按照规定与丙方签订就业聘用合同，实行岗位管理，同工同酬。 

（二）乙方按要求派出丙方按时参加中医类别助理全科医生培训，不得以任何理由拒绝或延期派出。 

（三）乙方安排丙方到甲方参训，并保证如实向甲方提供个人信息与相关资料。

（四）乙方负责丙方培训期间的档案管理，并要求丙方遵守甲方中医类别助理全科医生培训计划、考核等相关规定和要求。

（五）乙方不得以任何借口撤回或中断丙方的培训，如丙方在培训期间出现不服从管理等违规行为，乙方应及时给予处理和教育。

　四、丙方的权利与义务 

　（一）丙方参加基地中医类别助理全科医生培训计划安排的各项活动，使用甲方提供的临床技能培训器材。 

（二）丙方培训期间获得甲方提供的免费住宿待遇。

（三）丙方遵守宪法、法律、法规。遵守医院管理和工作制度。自觉遵守公民道德规范，不得有酗酒、打架斗殴、赌博、吸毒，传播、复制、贩卖非法书刊和音像制品等违反治安管理规定的行为；不得参与非法传销和进行邪教、封建迷信活动；不得从事或者参与有损医院利益和形象的活动。

（四）丙方结束培训后，需尽快完善相关手续并回原单位继续工作，甲方不得留用丙方，甲方组织的公开招考、招聘工作人员均不接受丙方报名。 

（五）丙方 2 年培训期满，经考核合格取得《中医类别助理全科医生培训合格证书》，2 年助理全科医生培训时间计入 6 年服务期内。2 年培训期满未取得规范化培训合格证，2 年助理全科医生培训时间不计入6年服务期。延长培训期须经甲方、乙方、丙方三方协商同意，培训费用由丙方个人承担。

五、丙方有下列情形之一，甲方有权解除协议 

（一）违反国家法律，构成刑事犯罪的； 

（二）违反治安管理规定受到处罚、性质恶劣的； 

（三）三次违犯甲方规定受到纪律处分，经教育不改的；

（四）违反甲方规章制度或本协议第四条第三款之规定，或法律法规规定的其他情形。

　六、其他未尽事宜，由甲 、乙、丙三方协商补充： 

（一）乙方派出丙方到甲方规培期间，必须参照乙方所在地标准按月为丙方缴纳保险；并向甲方如实提供丙方在乙方所得收入证明原始证明材料；乙方派出丙方到甲方报道时，必须提供丙方应发工资证明原件、保险购买证明原件，开始发放工资日期。

（二）通知与送达。甲乙丙各方确认以下送达方式真实有效（并适用于诉讼程序），任何一方以EMS邮件向对方在本合同中载明的地址发送出通知之日起超过五日，或以电子邮件向对方联系邮箱发送出通知函件之时起超过三十六小时，即视为对方已经收悉，发生变更的应书面通知对方。

（三）因乙方或丙方原因不能按时参加规培或中途退出规培者，必须由乙方书面通知甲方。

甲方联系地址：普定县定南街道龙马新社区安普城市干道旁

甲方联系邮箱：879218153@qq.com

乙方联系地址：

乙方联系邮箱：

丙方联系地址：

丙方联系邮箱： 

七、其他事项 

（一）本协议约定与法律、法规及“助理全科医生培训”、“农村订单定向医学生免费培养”相关政策规定或精神不一致的，按照法律法规及相关政策规定执行。 

本协议部分条款因违反相关法律法规无效的，不影响协议其他条款的法律效力。 

（二）因本协议引发的一切争议，三方友好协商解决。协商不成的，任何一方可向甲方所在地人民法院提起诉讼。

（三）本协议一式肆份，甲乙丙三方各持一份，存档一份。自三方签字盖章之日起生效，培训期满协议自行终止。 

甲方（盖章） 

联系电话：0851-38226609 

签订日期：      年   月   日

乙方（盖章） 

联系电话： 

签订日期：      年   月   日 

丙方（签字）                （手印） 

联系电话： 

签订日期：      年   月   日
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