附件2

浙江省省级残疾人康复和托养专业人才

入职奖补项目就业服务协议书（样本）

甲方（残疾人康复或托养服务机构）：

	机构名称
	
	机构性质
	

	详细地址
	
	邮    编
	

	负责人（法人代表）
	
	联系电话
	
	手机号码
	


乙方（入职人员）：

	姓    名
	
	性    别
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业院校
	
	毕业专业
	

	毕业证编号
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	邮    编
	

	家庭电话
	
	本人联系电话
	


为保障甲、乙双方的合法权益，依据《劳动合同法》和《浙江省残疾人康复和托养专业人才入职奖补办法》等文件规定，按照甲、乙双方协商及自愿原则，签订本协议：

一、甲方自    年    月   日起，按照劳动合同录用乙方为甲方工作人员，具体从事                  工作，服务期限为     （大写）周年。

二、甲方在乙方入职后，按照《浙江省残疾人康复和托养专业人才入职奖补办法》给予奖补，具体奖补方式为：                                           。

三、乙方向甲方提供的所有资料和信息必须真实有效。

四、乙方在职期间应当遵守国家法律法规和甲方的劳动纪律，并自觉服从甲方的工作安排与要求。

五、乙方未满服务期解除或终止劳动合同的，本协议自动失效。

六、本协议自     年   月   日起生效，至     年   月   日终止。

七、本协议在履行中发生争议，甲、乙双方应当友好协商解决，解决未果可通过法律途径解决。

八、本协议一式四份，甲、乙双方各执一份，上级部门存档、备案两份。

甲方法定代表人签字：                 乙方本人签字（手印）：

（单位盖章）：

                                       签约时间：    年   月   日
