
正德职业技术学院学生校外实习三方协议
甲方（实习单位）：      	
地址：                            
联系人： 	电话：   	

乙方： 正德职业技术学院     	
[bookmark: _GoBack]地址：南京江宁区将军大道 18 号 
联系人：      电话：           

丙方（学生姓名）：         身份证号：                         

学生校外实习是职业院校人才培养的重要环节，也是学生掌握岗位技能重要途径。根据江苏省教育厅等八部门关于印发《江苏省职业学校学生实习管理实施细则》（苏教规〔2022〕4号）和正德职业技术学院有关管理规定精神，为规范和加强学生校外实习工作，维护学生、学校和实习单位的合法权益，提高技术技能人才培养质量，增强学生社会责任感、创新精神和实践能力，本着资源共享、合作共赢的原则，特签订本协议。
一、实习资质和对象
1.甲方是经国家有关部门依法批准成立的，且合法有效存续，具备接受学生实习条件的企业机构。
2.乙方为经国家教育主管部门批准具有全日制大专学历教育资格的普通高等学校。
3.丙方为乙方本校三年级在读学生，通过乙方统一组织或自行选择的方式（需经乙方审核同意）开展实习活动。
二、实习地点、内容及实习时间
1.实习地点：                     
2.实习内容：丙方同意在上述地点实习，丙方应当服从甲方的岗位安排，确保实习目标的完成。
3.实习时间：自    年    月    日起至     年     月    日止。甲方可提前一周通知乙方及丙方终止。
4.食宿条件（新加条件）
就餐条件：                                              
住宿条件：                                              
丙方实习期间的出勤考核及休假，按照国家劳动法等相关规定，依照甲方规章制度执行，合理安排实习工作时间；丙方休假期间，甲方不承担对丙方的教育和管理义务。
三、甲方权利义务
1.协助乙方共同制订实习计划，明确实习目标、实习任务、必要的实习准备和考核标准等。
2.选派经验丰富、业务素质好、责任心强、安全防范意识强的实习指导教师全程指导、管理学生实习。
3.提供的实习岗位应具备管理规范、实习设备完善、符合安全生产法律法规要求，并按国家相关规定为丙方提供必要的劳动防护用品。
4.合理确定校外实习报酬，并以货币形式及时、足额支付给丙方。基本实习津贴为      元/月。甲方有权根据丙方实习综合表现情况，在上述基本实习津贴基础上进行适当浮动，丙方在病假、事假期间不享有实习津贴。
5.根据国家有关规定，应为实习期间为丙方购买工伤保险，责任保险范围应覆盖实习活动的全过程。学生在实习期间受到人身伤害，属于实习责任保险赔付范围的，依法由承保保险公司按保险合同赔付标准进行赔付。
四、乙方权利义务
1.在实习前要根据专业人才培养方案，与甲方共同制订实习计划，明确实习目标、实习任务、必要的实习准备和考核标准等。
2.有责任教育并监督实习学生服从甲方的管理，严格遵守甲方的各项规章制度和劳动纪律，爱护甲方财产，保守甲方的商业秘密。对实习学生离岗现象进行严格管理和控制，对擅自离岗或变更工作岗位的学生按学校有关规定进行严肃处理。 
3.指定专业教师和学生辅导员定期走访实习单位，了解学生工作及思想状况，做好实习生管理工作。
4.必要时，如实向甲方提供实习学生的背景资料和档案信息，保证所推荐的实习学生无不良记录。
五、丙方权利义务
1.遵守国家的法律法规和甲方的各项规章制度，自觉接受甲方的教育和管理。
2.根据实习计划，认真学习岗位知识和操作技能。
3.爱护甲方财物，严守甲方的商业机密，自觉维护甲方利益。 对违反甲方规章制度、操作规程、工作纪律而发生财产损失承担赔偿责任。
4.不得擅自离开实习岗位，因个人原因需要提前结束实习的，应提前     日以书面形式向甲方提出申请，未办理申请手续而擅自离岗的，由乙方追究其责任，乙方及丙方应当赔偿甲方全部损失。
5.本人未满18周岁时，丙方须请其法定监护人签字认可，协议方可生效。
六、其它
1.未尽事宜，三方可另行签订补充协议，具备同等法律效力。
2.因本协议而引起的纠纷，双方友好协商解决，协商不能的，任何一方可向所在地人民法院提起诉讼。
3.本协议一式三份，应在学生到岗一周内签订完毕。甲、乙、丙三方各执一份，经签字（盖章）后生效。    

甲方（盖章）：               乙方（盖章）：              
代表人（签字）：             代表人（签字）：           
年   月   日                           年   月   日    
丙方（签字）：                    
身份证号：                       
丙方监护人（签字）：              
                年    月     日
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