附件2
汉口学院中青年骨干教师协议书

甲方：汉口学院                   乙  方：

法定代表人：罗爱平               性  别：

地址：武汉市江夏区文化路299号   年  龄：

       文化程度：

职  称：

                             身份证号码：

联系方式：
甲乙双方经平等协商，自愿签订本协议，共同遵守本协议各项条款。

一、协议期限

本协议期限为    年，自    年  月  日至    年   月  日。

二、双方的权利和义务
按【2016】7号文件执行。
三、管理与考核

按【2016】7号文件进行中期和期满考核

1．中期考核结果为不合格的，及时给予告诫，并核减二分之一培养费，待期满考核结果为合格时，再予补发。

2．期满考核不合格的，扣回后两年已发的培养费。

3．对自费出国、调离、辞职等未能完成培养计划的，取消培养资格，终止资助，退还学校已支付的经费。

甲方(签章)            

 
年    月    日

乙方(签章)

 
    年    月    日
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