就业见习协议书

甲方（见习单位）：海口市中医医院

统一社会信用代码：_______________________

地址：_海口市龙华区坡巷路2号___

联系人：__________ 联系电话：____________

乙方（见习人员）：________________________

身份证号码：____________________________

联系电话：______________________________

户籍 / 常住地址：__________________________

学历：_______________ 毕业院校：________________

身份类别：□离校2年内未就业普通高校毕业生 □海南省普通高校毕业年度学生 □16-24 岁登记失业青年

依据《海南省就业见习管理办法》（琼人社规〔2025〕4 号）、海口市人社局《关于确定〈海南省就业见习管理办法〉相关条款认定标准的通知》（海人社发〔2026〕8 号），甲乙双方本着平等自愿原则，就乙方到甲方参加就业见习事宜订立本协议。特别提示：现阶段甲方尚未取得就业见习基地认定，本协议仅为就业见习实践协议，甲乙双方不建立劳动关系、不订立劳动合同，不纳入事业编制管理，不适用《劳动法》《劳动合同法》相关规定。

第一条 见习期限

见习期限自______年____月____日起至______年____月____日止，共计____个月；见习期限控制在 3‑12 个月区间，起算时间以乙方实际到岗、签订本协议时间为准。

见习期满本协议自动终止。乙方因个人原因申请提前结束见习的，应提前提交书面申请，经甲方同意后可以解除本协议。

原则上乙方仅在甲方本院区开展见习，不安排异地见习；确需异地见习须经双方协商一致并报属地就业经办机构同意。

第二条 见习岗位与带教管理

甲方安排乙方从事________________见习岗位工作。

甲方指定见习指导老师，带教老师要求作风正派、业务熟练；每名带教老师同时带教见习人员不超过 3 人。甲方组织乙方参加岗前安全教育、院感、业务培训，制定见习工作计划。

乙方应当服从带教老师及科室管理，按照见习计划完成岗位实践任务，同等享有院内业务培训、文化活动参与权利。

第三条 见习待遇及保险保障

见习基本生活费：甲方按月向乙方发放见习基本生活费人民币 2500 元 / 月，该标准不低于海口市现行最低工资标准；每月15日前通过银行转账发放上月生活费。乙方银行账户：

开户行：________________ 户名：____________ 账号：________________

甲方为乙方购买覆盖完整见习周期的人身意外伤害保险。

食宿：乙方食宿自理。

本次见习不享受财政就业见习补贴，全部经费由甲方自有经费保障。见习期满不自动转为甲方聘用人员；如甲方确有刚性需求，必须按正规程序通过公开招聘择优录用。

第四条 双方权利义务

（一）甲方权利义务

为乙方提供符合安全卫生条件的见习环境，落实见习带教、培训、日常考勤管理。

建立见习考勤台账，对乙方见习全过程开展管理；见习期满由带教老师、科室对乙方综合表现进行考核，出具书面见习考核评价意见。

妥善保管本协议、报名材料、考勤记录、生活费发放财务凭证、保险保单、考核意见等全套档案资料。

有权对乙方违反医院规章制度、见习纪律的行为进行批评教育，符合约定情形的可解除本协议。

（二）乙方权利义务

遵守国家法律法规以及甲方各项管理制度、院感、医疗安全管理规定，服从科室、带教老师工作安排。

爱护甲方财物，保守医院工作秘密，如因本人主观过错、重大过失造成甲方经济损失或不良影响，乙方应当依法承担相应责任。

如实提供学历、身份等申报材料，不得弄虚作假；每名人员仅可享受一次就业见习待遇，不得重复参加就业见习。

有权按照协议约定按时领取见习基本生活费。

第五条 考勤及协议解除

考勤参照甲方院内制度执行。乙方一个月内无故连续缺勤 3 天或累计缺勤 5 天及以上，甲方可单方解除本协议。

出现下列情形之一，甲方有权单方解除本见习协议：

（1）一个月内无故连续缺勤 3 天或者累计缺勤 5 天以上；

（2）不服从见习计划及甲方管理，经批评教育拒不改正；

（3）因主观过错、重大过失，给甲方造成较大经济损失或不良影响；

（4）提供虚假学历、身份等报名材料；

（5）发生其他严重违反甲方管理制度行为。

乙方因个人原因要求提前终止见习，应当提交书面申请，经甲方同意后解除协议。

协议解除或终止，甲方据实结算乙方实际出勤月份的见习基本生活费；人身意外伤害保险效力按照保险保单约定执行。

第六条 其他约定

本协议不等同于劳动合同，不确认劳动关系，不作为后续直接聘用依据。

如后续甲方取得就业见习基地正式认定，后续新招录见习人员严格执行《海南省就业见习管理办法》全部条款。

本协议未尽事宜，参照国家、海南省、海口市就业见习相关政策执行。双方发生争议优先友好协商处理，协商不成可通过属地人民调解途径处理。

本协议一式两份，甲乙双方各执一份，签字盖章后生效，具有同等效力。

甲方（盖章）：海口市中医医院

经办人签字：______________

日期：_______年____月____日

乙方（签字并按手印）：______________

日期：_______年____月____日



