附件4：
中医住院医师规范化培训委托培训协议书

甲方（培训基地）：潍坊市中医院
[bookmark: _GoBack]乙方 (委派单位)：
丙方（培训对象）：           身份证号：
根据国家和山东省中医住院医师规范化培训工作要求，为加强与规范中医住院医师培养，经协商由乙方委派丙方在甲方进行中医住院医师规范化培训。为保证培训质量，明确培训期间的权利和义务，结合《潍坊市中医医院中医住院医师规范化培训管理办法》，甲乙丙三方自愿达成如下协议，以资共同信守执行。
一、甲方权利与义务
1.甲方向乙方、丙方介绍本院中医住院医师规范化培训计划、安排、考核等相关规定和要求。
2.甲方按照国家、山东省中医住院医师规范化培训大纲要求，将丙方纳入所在培训基地统一管理，规范培训、严格考核，使其达到中医住院医师规范化培训合格要求。
3.甲方成立具体分管部门，负责对丙方的培训工作进行检查、督导、考核，及时做好动态反馈。
4.甲方对表现优异者，可根据规定给予丙方适当鼓励。丙方本人身体原因、不服从管理、扰乱工作生活秩序、引起有效投诉、发生医疗差错、造成医疗事故或影响培训的情形，甲方视情况终止其培训，同时报卫生行政主管部门备案。
5.丙方完成规定项目培训，甲方负责组织其参加中院住院医师规范化培训考核。
6.根据国家、山东省有关中医住院医师规范化培训的政策与管理规定，甲方有权利对培训内容、实施方案及协议内容做出相应调整。
二、乙方的权利与义务
1.乙方负责丙方资格初审，如实将丙方个人信息与相关资料报送甲方。
2.培训期间，乙方与丙方人事（劳动)、工资关系不变。乙方负责发放工资，缴纳社保，自行处理与丙方的工伤、劳动人事争议。住宿、伙食等由乙、丙方协商解决。
3.培训期间，乙方应保证丙方服从甲方统一管理、培训及工作安排，认真履行职责，完成培训和工作任务。
4.乙方应保障丙方的培训率，非经甲方书面同意并提前30天书面函告，不得退出或终止丙方培训。如丙方在培训期间出现弄虚作假，擅自缩短培训时间等违规行为，乙方应及时处理和教育，并书面反馈甲方。
5、乙方应协助甲方做好终止培训工作，甲方终止培训，乙方应无条件接收丙方。
 6.培训期间，因丙方原因引起医疗纠纷、差错或造成医疗事故，给甲方造成负面影响或经济损失，乙方应与丙方承担连带赔偿责任。
三、丙方的权利与义务
1.丙方自愿到甲方参加中医住院医师规范化培训，如实向甲方提供个人信息与相关资料。
2.丙方应严格遵守国家的各项相关法律法规和甲方的各项规章制度，服从甲方统一管理、培训及工作安排，认真履行职责，完成培训和工作任务。
3.培训期间，丙方应通过国家执业医师资格考试，取得国家执业医师资格。如未按要求完成培训或考核不合格者，甲方有权顺延或终止培训，顺延期间费用由丙方承担。丙方取得执业医师资格的，须上交执业医师证书及资格证书，并将执业地点变更到甲方所在地，按甲方有关规定管理。培训结束后，依法办理相应执业注册变更手续。
4.丙方不能完成正常工作和培训任务，或严重违反甲方规章制度，或因健康问题不适于继续培训者，须提前30天向甲方提交书面申请，申明事由。经甲方同意并妥善处理相关事宜后，方可正式解除协议。
5.因丙方原因终止培训的，丙方应在解除事由发生之日起5日内退还甲方为辅助丙方完成培训任务提供的补贴，否则每逾期一天按应付款项的5%向甲方支付违约金。乙方承担连带责任。
6.培训期间，因丙方原因引起医疗纠纷、差错或造成医疗事故，给甲方造成负面影响或经济损失，丙方应承担赔偿责任。
7.培训结束时，丙方经考核合格，可获得国家卫健委颁发的中医住院医师规范化培训合格证书。
四、三方的特殊约定
1.丙方在培训期间，工作时间之内的安全依国家有关规定办理，除工作时间以外的安全由丙方负责。
2.丙方培训期间发生的责任赔付，按甲方住院医师的标准承担相应责任，该责任不因为培训的学员身份而免除。
3.培训结束后，如丙方未取的培训合格证的，按照相关政策执行。
五、其他事宜
1.三方必须认真遵守本协议约定，除约定事由外，不得随意变更或解除。
2.在执行过程中遇到未提或未尽事宜，按照《潍坊市中医医院中医住院医师规范化培训管理办法》等相关规定，由甲乙丙三方协商解决。
3.丙方培训的时间为   年，自   年   月    日至     年   月   日止。除本协议约定外，培训结束后，甲、乙、丙三方关系解除，终止本协议。
4.丙方确认送达地址为：                                       ，如地址变动，应及时书面通知甲方，否则承担法律后果。
5.本协议在履行过程中发生争议，由甲乙丙三方协商解决，协商不成时由甲方所在地人民法院管辖。
6.本协议一式三份，甲、乙双方各执两份，丙方执一份，自甲乙签章、丙方签字之日起生效。

甲方：                            乙方：
法定代表人：                      法定代表人：
委托代理人：                      委托代理人：
单位公章：                          单位盖章：
年   月   日                       年  月  日


丙方（签字）：
     （手印）
                   年  月  日





(说明：社会化学员委派单位可以不填，有单位的学员提前填写好，具体培训时间可以暂时空着，找单位签字、盖章。务必正反面打印，一式3份)，打印时请删除说明！


