学生实习协议书草稿
甲方(学校)：  江苏省徐州医药高等职业学校  
乙方（实习学生）：                          

专业                     班级        学历      毕业时间          

丙方 （实习单位）：                                     

    为了更好地促进就业，同时满足需提前招聘人才的企业需求，进一步加强学校与企业的交流和合作，使广大学生更好地做好实习就业工作，确保学校、学生、企业三方的安全和利益，经甲乙丙三方友好协商，签订本协议。

1、 甲方同意丙方（提前）到甲方招聘乙方自愿到丙方指定的岗位进行毕业实习和就业，乙方在实习期间属于甲方在籍学生，根据丙方相关制度，乙、丙双方可建立劳动关系。
2、 实习期限为：自      年    月    日至     年    月    日。
3、 甲方的权利和义务

1、 协助丙方做好宣传、组织报名工作，协助丙方与乙方进行“双向选择”，按丙方提出的合理条件，为丙方选送符合条件的人员；优先推荐优秀毕业生到丙方工作并对丙方在甲方举办的招聘活动给予优先安排和重点支持与协助。

2、 乙方与丙方发生的与实习就业相关的纠纷，甲方应协助解决。

3、 甲方对乙方进行离校前的安全教育工作（包括遵纪守法、人身安全、不打架斗殴、遵守丙方规章制度、服从丙方的管理等），若在实习期间发生意外或治安事件，甲方应协助丙方处理和解决，由此而产生的一切费用，甲方不予承担。
4、 乙方的权利和义务

1、 乙方应遵守国家的法律规定及丙方的劳动纪律和各项规章制度，遵从丙方的安排，不得无故推诿。
2、 乙方在丙方允许的范围内，学习与实习岗位相关的专业技术知识，参与实践活动。

3、 乙方应保守丙方的技术秘密、商业秘密及其他秘密，若乙方泄露丙方秘密，给丙方造成损失的，丙方有权要求乙方承担赔偿责任。
4、 如乙方因个人原因需要提前结束实习，应提前10个工作日以书面的形式向丙方提出，并偿还丙方借给乙方的所有生活费，经丙方批准后方可离开。如乙方单方面终止本协议，除偿还丙方借给乙方的所有生活费外，给丙方造成损失的，丙方有权要求乙方承担赔偿责任。

5、 由于乙方考核不合格或乙方违反丙方的各项规定及国家的法律法规而造成本协议终止，乙方应偿还丙方借给乙方的所有生活费。
6、 在实习时间外发生的或与实习无关的行为和后果（含患病），甲方与丙方均不承担责任。

7、 乙方要对丙方全面了解，择业时优先到丙方就业。

8、 乙方应在实习结束后，及时移交工作资料和工具，未经丙方允许，不得带走任何与丙方相关的文件资料。

5、 丙方的权利和义务

1、 对乙方违反法律法规及本协议约定的义务，给丙方造成的损失，乙方承担责任，丙方有权追讨，甲方概不负责。
2、 丙方应为乙方提供必要的实习条件和工具，丙方需为乙方提供符合国家规定的安全卫生实习环境，丙方根据乙方实习岗位的实际情况，按照国家规定向其提供必需的劳动防护品。

3、 实习前给乙方进行必要的安全教育、生产操作和质量方面的培训。结合实际情况，丙方为乙方提供专业知识、操作技能方面的培训，提供从事专业实践活动的机会，并委派专业技术人员进行指导。

4、 丙方按照公司规定的作息时间，结合企业的实际情况安排乙方实习。

5、 丙方为乙方提供一定的生活保障，按丙方现行制度，借给乙方生活费，每月人民币        元。若因乙方原因导致本协议终止，丙方可追回已借给乙方所有的生活费用。

6、 实习期间，丙方不定期对乙方进行考核，对于乙方考核不合格或拒绝按照丙方要求的，丙方有权随时终止乙方的实习活动。实习期结束时，根据实际表现，丙方为乙方提供一份客观的实习鉴定。对乙方考核合格的，丙方优先录用。

7、 丙方可以根据需要，调配乙方从事不同的实习岗位、班次。对于乙方有以下几种情况之一的，丙方有权随时终止本协议。

（1）、由于乙方个人能力和身体原因，不能参加正常的实习活动的；

（2）、拒不服从丙方安排、工作要求或各项规章制度的；

（3）、缺勤超过一周，致使实习岗位稳定性差的；

（4）、违反丙方的工作纪律和管理规定或违反法律、法规规定的；

8、乙方在丙方实习期间因病发生的医疗费用，由乙方个人承担，丙方可以根据乙方的要求给予适当的病假期。乙方在丙方实习期间因违反丙方的规定或不服从丙方的安排而造成乙方人身受到伤害，责任由乙方自负，甲方和丙方均不承担责任。
6、 其他约定的条款   ：

7、 其他未尽事宜，甲乙丙三方协商解决。本协议的有效期与实习期相同。
甲方（学校）：  江苏省徐州医药高等职业学校  （公章）

委托授权人签名：                            
                              年    月    日  

乙方（实习学生）签名：                      
                              年    月    日  
丙方（实习单位）：                                     （公章）

委托授权人签名：                          

                             年    月      日  

