附件2

2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）定向就业岗位培养名额分配表

（定向就业254名）
	市（州）
	县（市、区）
	各县（名）
	合计（名）

	乐山市
	金口河区
	4
	26

	
	峨边彝族自治县
	12
	

	
	马边彝族自治县
	10
	

	甘孜州

甘孜州


	康定市
	7
	131
131


	
	泸定县
	7
	

	
	丹巴县
	7
	

	
	九龙县
	7
	

	
	雅江县
	7
	

	
	道孚县
	8
	

	
	炉霍县
	7
	

	
	甘孜县
	7
	

	
	新龙县
	7
	

	
	德格县
	7
	

	
	白玉县
	7
	

	
	石渠县
	7
	

	
	色达县
	8
	

	
	理塘县
	7
	

	
	巴塘县
	8
	

	
	乡城县
	7
	

	
	稻城县
	8
	

	
	得荣县
	8
	

	凉山州
	木里县
	9
	97

	
	盐源县
	8
	

	
	普格县
	9
	

	
	布拖县
	9
	

	
	金阳县
	9
	

	
	昭觉县
	9
	

	
	喜德县
	9
	

	
	越西县
	9
	

	
	甘洛县
	9
	

	
	美姑县
	8
	

	
	雷波县
	9
	


附件3

2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）
推荐就业培养名额分配表

（推荐就业96名）
	市（州）
	县（市、区）
	各县（名）
	合计（名）

	阿坝州
	汶川县
	7
	96

	
	理县
	7
	

	
	茂县
	7
	

	
	松潘县
	7
	

	
	九寨沟县
	7
	

	
	金川县
	7
	

	
	小金县
	12
	

	
	黑水县
	7
	

	
	马尔康市
	7
	

	
	壤塘县
	7
	

	
	阿坝县
	7
	

	
	若尔盖县
	7
	

	
	红原县
	7
	


附件4

2018年四川省深度贫困县免费医学生

（专科）定向培养协议

（样本）

    甲方：（定向培养院校签章）

    地址：

    法定代表人：

    签订日期：    年  月  日


    乙方：（学生姓名）

    身份证号：

    联系电话：

    乙方法定监护人（乙方签约时未满18周岁填写）：

    法定监护人身份证号：

    联系电话：

    家庭住址：

    签订日期：    年  月  日

    丙方：（县级卫生计生行政部门签章）

    地址：

    法定代表人： 

    签订日期：    年  月  日



    丁方：（县级人力资源社会保障部门签章）

    地址：

    法定代表人：

    签订日期：    年  月  日

2018年四川省深度贫困县免费医学生

（专科）定向培养协议

根据《中共四川省委办公厅、四川省政府办公厅关于实施深度贫困县人才振兴工程的意见》（川委厅〔2017〕66号）、《深度贫困县紧缺专业大学生免费定向培养管理办法（试行）》（川组通〔2018〕20号）和《2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）定向培养项目实施方案》（川卫发〔2018〕38号）精神以及相关法律法规政策规定，结合深度贫困地区人才队伍建设实际，甲、乙、丙、丁就深度贫困县免费医学生（专科）定向培养事宜四方达成以下协议，共同遵守：

一、签订协议的前提

第一条  乙方符合2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）定向培养项目报考条件，自愿报考甲方临床医学（专科）专业、毕业后自愿到丙方相关单位从事相关工作服务，按照招生录取程序择优录取后，方可确定为定向培养生。

二、甲方的权利和义务

第二条  根据相关规定，择优录取定向培养生，将考生的录取通知书寄送至乙方。

第三条  在学生报到时收集本校学生《定向培养协议书》（一式五份），未提交者视为放弃入学资格，不予注册学籍；《定向培养协议书》一份放入学生个人档案、一份交由学生自行保管、一份由培养学校保存，另外两份由培养学校于学生报到入学注册后一周内统一寄送省卫生计生委。

第四条  按照培养需求制定深度贫困县免费医学生（专科）定向培养方案和在校期间管理办法，提供必要的教育教学条件，对乙方实行教育培养和严格管理，并于每学年末将乙方学习教育情况反馈给丙方。乙方在规定修读年限内，甲方免除乙方学费、免收住宿费并发放生活补助费。

第五条  为已完成规定教育教学计划、达到培养方案要求的乙方颁发毕业证书并办理派遣手续。

第六条  负责乙方在校期间的履约管理，向违约的学生收取已享受的免费学费、住宿费、生活补助费和违约金，并纳入个人人事档案和征信系统。

三、乙方的权利和义务

第七条  持乙方或乙方及其法定监护人签字的本协议书一式五份和录取通知书到甲方报到，与甲方、丙方、丁方共同签订定向培养协议书，正式注册入学。

第八条  按照国家教育行政部门的相关规定及甲方的培养方案，接受甲方的教育培养，在规定修读年限内完成学业。

第九条  在规定修读年限内享受免除学费、免缴住宿费、享受省财政发放的生活补助费。同时，优秀学生按规定可享受奖学金资助政策。

第十条  在校学习期间不得转学、转专业。应遵守法律法规和甲方的各项规章制度，实习、见习期间应遵守实习、见习单位相关规定。

第十一条  按时完成甲方规定的教育教学计划，达到培养方案的要求，应取得专科毕业证书。

第十二条  毕业后按照四方协议，持本人毕业证书、就业报到证等，于毕业当年7月底前到委托定向培养县报到，由丙方、丁方按照本地安置办法和定向培养协议，安排到事业单位服务，服务期不少于6年。由丙方、丁方和聘用单位按规定办理考核招聘手续、签订聘用合同。

第十三条  在毕业前及协议规定服务期内，不得主动提出辞聘或解除劳动合同及流动。未经丙方、丁方书面同意，不得报考全日制“专升本”或以上学历考试。若经丙方、丁方书面同意报考并被录取的，须与丙方、丁方签订补充协议，明确各自的权利、义务和违约责任。

第十四条  学生在校期间发生人身伤害事故，所在学校有过错的，由学校承担赔偿责任；学生与学校双方均有过错的，按照过错责任承担民事责任；伤害事故系学生自身造成的，由学生自己承担责任。

第十五条　乙方在服务期内应当取得《医师执业证书》，不得变更地点或者擅自离开改变服务单位；特殊情况下经丙方、丁方同意，可在本县（市、区）农村基层医疗卫生机构之间流动。

第十六条　乙方在服务单位上岗服务期内不得以升学、培训、调动等为由提出不履行服务期限的要求。

四、丙方、丁方的权利和义务

第十七条  丙方按规定提出深度贫困县免费医学生（专科）定向培养需求计划，配合甲方做好招生录取通知。在学生入学前，向甲方提供由丙方、丁方签字盖章的培养协议书。

第十八条  丙方负责了解掌握乙方学习期间的表现情况。配合甲方对乙方进行教育管理，定期掌握学生在校的思想、学习和生活等综合情况，协助甲方安排不少于6个月的实习、见习，为学生实践教学提供所需的必要条件和保障。

第十九条  在乙方向甲方提出报考攻读本科及以上学历申请时，若同意其申请，丙方、丁方应共同出具书面同意函，同时与乙方签订补充协议，明确各自的权利、义务和违约责任。

第二十条   丙方负责乙方毕业后的履约管理，向违约的毕业生收取已享受的免费学费、住宿费、生活补助费和违约金，并纳入个人人事档案和征信系统。

五、违约情形及处理

第二十一条  乙方有下列情况之一的，甲方或丙方、丁方有权追究其相应的违约责任：

（一）不能在规定修读年限内完成学业并取得专科毕业证书的，不再享受定向培养相应的就业政策，并须在规定修读年限毕业时向甲方一次性全额退还免缴的学费、住宿费和生活补助费，并缴纳该费用50%的违约金。

（二）除本协议中规定的不可抗力因素外，乙方自行放弃学籍的或被予以退学处理或开除学籍处分的，不再享受定向培养相应的就业政策，并须在规定修读年限毕业时或退学时向甲方一次性全额退还免缴的学费、住宿费和生活补助费，并缴纳该费用50%的违约金。

（三）乙方未取得丙方、丁方书面同意，报考本科及以上学历并被录取就读的，不再享受定向培养相应的就业政策，并须在违约处理决定公布30日内，向丙方一次性全额退还免缴的学费、住宿费和生活补助费，并缴纳该费用50%的违约金。

（四）毕业后未按规定按时到丙方、丁方报到或委托定向培养单位从事相关工作服务的，在违约处理决定公布后30日内，向丙方一次性全额退还免缴的学费、住宿费和生活补助费，并缴纳该费用50%的违约金；超过时限须按每天1‰的比例支付滞纳金。

（五）毕业后在签约单位工作服务未满6年，或因违反用人单位管理制度被解除聘用（劳动）合同的，在合同终止之日30日内，按不足服务年限（包括离开当年）每年1/6的比例一次性向丙方退还所享受的免补费用，并交纳该费用50%的违约金；超过时限的须按每天1‰的比例支付滞纳金。

第二十二条  在校期间或毕业后发生本协议第二十一条第（二）、（三）、（四）、（五）款规定的违约行为时，纳入个人诚信记录，分别由培养学校和定向服务单位记录（附表1、2），装入个人档案，5年内参加省内机关、企事业单位各种公开招录（聘）的，考核视为不合格，单位不得予以录（聘）用。  

六、协议终止、解除、失效

第二十三条　有下列情形之一的，属不可抗力因素。如乙方提出终止本协议申请，甲方、丙方、丁方应予同意，经规定的审批程序，终止本协议且不以违约论处，免收违约还款及违约罚金：

（一）在校期间，经甲方指定的三级甲等医院专家集体诊断，并出具书面诊断书，确因身体原因不能完成学业；

（二）在服务期内，经省级卫生计生行政部门指定的三级甲等医院专家集体诊断，并出具书面诊断书，确因身体原因不宜从事医疗卫生职业的。

（三）双方在签订本协议时不能预见，对其发生和后果不能避免并且不能克服的事件，该事件包括但不限于法律规定或政策变化、自然灾害、战争等。

第二十四条  乙方在校学习期间有下列情况之一的，甲方有权解除协议，乙方不再继续享受深度贫困县免费医学生（专科）定向培养计划，且须在学籍注销之日起一个月内向甲方一次性退还已享受的免费学费、住宿费、生活补助费，并缴纳相应违约金：

（一）予以退学处理或开除学籍处分的；

（二）主动放弃学籍或定向服务单位的；

（三）其他违约情形。

第二十五条  甲、乙、丙、丁四方签订的《2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）定向培养协议》，在乙方履行协议约定义务6周年服务期满自动失效。   

七、其他

第二十六条  本协议未尽事宜，凡属于国家及相关部门有规定的，按有关规定执行，其他事宜四方协商解决。

第二十七条  本协议经甲、丙、丁方盖章和法定代表人签章，以及乙方或乙方及其监护人签字后生效。乙方在签订本协议时如未满18周岁，须由乙方及其监护人共同签订本协议。

第二十八条  本协议书一式五份，具有同等法律效力。甲、乙、丙、丁四方各执一份，一份存入乙方个人档案。
附表1

      级免费医学生（专科）在校期间诚信记录表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	
	就读学校
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭主要成员及联系电话
	父亲姓名
	
	手机号码
	

	
	母亲姓名
	
	手机号码
	

	
	或监护人姓名
	
	手机号码
	

	定向服务县（市、区）
及单位名称
	

	履约期限
	XX年XX月—XX年XX月

	履约
情况
	填写是否履约，如否，请说明具体违约事项

	备注：装入个人人事档案，如有违约应同时抄报省卫生计生委


填表单位：（盖章）    填表人：     联系电话：       填表日期：    

附表2

      级免费医学生（专科）在服务单位期间诚信记录表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	
	毕业院校
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭主要成员及联系电话
	父亲姓名
	
	手机号码
	

	
	母亲姓名
	
	手机号码
	

	
	或监护人姓名
	
	手机号码
	

	定向服务县（市、区）
及单位名称
	

	履约期限
	XX年XX月—XX年XX月

	履约

情况
	填写是否履约，如否，请说明具体违约事项

	备注：装入个人人事档案，如有违约应同时抄报省卫生计生委


填表单位：（盖章）    填表人：      联系电话：       填表日期：    
附件5

2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）
定向培养协议签订情况汇总表

填报单位：          市（州）卫生计生委（局）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在县（区）
	毕业学校
	录取院校
	联系电话
	家庭住址
	是否签订协议
	签订协议
单位

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　


审核人：                        填表人：                                       年   月   日

手  机：                        手  机：                                         （盖章）

附件6

2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）
定向培养协议领取情况登记表

填报单位：        市（州）卫生计生委（局）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在县（区）
	毕业学校
	录取院校
	联系电话
	是否签订协议
	签订协议 单位
	培养协议一式五份

领取签字

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　


附件7

2018年四川省深度贫困县免费医学生（专科）

入学报到注册情况汇总表
医学院校（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在县（市、区）
	毕业学校
	录取院校
	联系电话
	家庭住址
	是否签订协议
	签订协议单位县区

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　


审核人：                           填表人：                              年   月   日

手  机：                           手  机：                                （盖章）

信息公开选项：主动公开

四川省卫生和计划生育委员会办公室         2018年8月13日印发
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