附件4

山东省“千名博士进企业”行动三方协议书
（参考样式）

甲方：（接收企业名称）      
乙方：（派出单位名称）  
丙方：（合作、挂职和创新项目研究的博士姓名）       
根据国家有关法律法规和《山东省“千名博士挂职企业科技副总”行动实施方案》规定，本着优势互补、合作共赢的原则，经甲、乙、丙三方协商一致，达成以下协议：
[bookmark: _GoBack]第一条 甲方同意接收丙方挂职（合作、挂职等服务岗位名称），岗位职责为：                    ；乙方同意丙方到甲方合作、挂职服务；丙方同意受聘甲方，并在约定合作、挂职期间内为甲方工作和服务。
第二条 合作、挂职期限自  年  月  日起至  年   月   日结束。合作、挂职期满后根据实际需要，三方经协商一致可续签协议一年。
第三条 合作、挂职目标任务： （具体任务由甲、乙、丙三方结合实际协商确定。涉及联合开展技术攻关、核心产品研发、科技项目申报和管理创新，协助企业建立完善研发体制、建设研发创新平台，培养科研和管理等方面团队、引进科技成果和人才等多项任务的，可分条表述。）                       
第4条 甲方责任、权利和义务
（1） 甲方为丙方提供必要的工作和生活条件，依据有关财务规定报销交通费用，为丙方提供工作、生活补贴：    元（税后金额）/月，根据                  情况发放绩效奖金   元，为丙方提供    万元保额的一年期综合意外商业保险。
（2） 注重发挥丙方作用，提供履行岗位职责的必要支持。根据合作、挂职任务完成情况，为丙方提供（可结合合作、挂职任务完成情况提供多种形式的激励措施和开发收益奖励。）           
（3） 配合乙方的相关考核与管理，定期向乙方通报丙方的到岗情况、服务情况和工作业绩等情况，按规定出具年度考核意见。甲方要向丙方明确合作、挂职期间的安全责任事宜，并签订安全责任协议书。
.......可结合协商实际增添自拟有关条款内容。
第5条 乙方责任、权利和义务
（1） 积极支持丙方为甲方服务，合作、挂职期间保留丙方职级、岗位和工资福利待遇不变，确保与在岗人员同等享有参加职称评审、项目申报、岗位竞聘、培训、考核、表彰奖励等方面权利。丙方合作、挂职期间取得的发明专利应用情况和横向课题等工作业绩，可作为职称评审、岗位竞聘、绩效考核、收入分配、合同续签等的重要依据。
（2） 安排专人保持与丙方的联系，采取座谈、电话沟通等形式掌握丙方具体情况，发挥自身优势资源，协调解决丙方合作、挂职期间的困难和问题。
（3） 按照有关规定确定丙方的考核结果，丙方考核合格的视同完成本单位岗位科研教学工作量。对于贡献突出、考核结果优秀的丙方，按照有关规定在岗位聘用、职称晋升时予以倾斜，同等条件下优先推荐上一级专业技术职务评聘。
（4） 合作、挂职期满，甲方与丙方协商一致，丙方自愿流动到甲方工作的，乙方和丙方应按聘用合同分别履行相应的权利和义务，及时解除聘用合同并办理相关手续。
.......可结合协商实际增添自拟有关条款内容。
第六条 丙方责任、权利和义务
（一）认真履行合作、挂职岗位工作职责，积极完成相关合作、挂职任务；遵守国家法律法规，遵守甲方和乙方有关规章制度，遵守有关保密规定。
（二）合作、挂职期间不再承担原单位具体教学科研任务或行政职责，组织关系转入接收企业，合作、挂职经历计入个人基层工作经历，工龄连续计算，行政职务安排、专业技术职务评聘等不受影响，原单位人事关系及工资福利待遇保持不变。
（三）接受甲方和乙方的相关考核与管理。定期向乙方汇报挂职工作情况；合作、挂职期满返回乙方工作，认真总结合作、挂职期间的实践心得，在一定范围内进行交流，并运用实践成果指导改进教学、科研工作。
.......可结合协商实际增添自拟有关条款内容。
第七条 知识产权保护事项。
甲、乙、丙三方共同保护所取得的知识产权。丙方作为乙方派出代表对合作过程中所涉及的资料和信息均负有保密义务，未经三方许可，任何一方不得以任何形式用于合作项目之外，也不得将合作的任何内容提供、披露或泄露给其他方。
.......合作、挂职期间形成的技术成果、开发收益等知识产权保护事项，可结合协商实际增添自拟有关条款内容。
第八条  协议解除。丙方因故不能继续服务或其他原因不适合继续服务的，由甲方商乙方提出处理意见，经主管部门（单位）报省人力资源社会保障厅同意后终止服务。
第九条  其他事项。
（一）甲、乙、丙三方接受山东省人力资源和社会保障厅及甲方所在市人力资源社会保障局对实施“千名博士进企业”行动的指导和管理，落实《山东省“千名博士挂职企业科技副总”行动实施方案》规定。
（二）协议未尽事宜，可由甲、乙、丙三方协商签订相关书面补充合同（协议）。如本协议产生纠纷，由甲、乙、丙三方协商解决。
（三）本协议自甲、乙、丙三方签字盖章之日起生效。本协议一式四份，甲、乙、丙三方各执壹份，同时报送甲方所在市人力资源社会保障局壹份备案。
甲方：___________   乙方：_______________
地址：___________   地址：_______________
联系方式：                      联系方式：
甲方代表签字（公章）：          乙方代表签字（公章）：
年   月   日                    年   月   日

丙方本人签字（手印）：
身份证号码：
联系方式：
年   月   日
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