
2021年蚌埠医学院
农村订单定向医学生免费教育

协

议

书

定 向 考 生 姓 名：                        

定向就业县（区、市）：                      

二〇二一年七月
农村订单定向医学生免费教育
协    议    书
甲方： 蚌埠医学院 （招生学校）

地址： 安徽省蚌埠市东海大道2600号
法定代表人：  翁建平  
乙方：                        （学生姓名）

身份证号码：                  联系电话：            

法定代理人：                 （乙方签约时未满18周岁填写）

身份证号码：                  联系电话：            
家庭住址：                                          
国家在教育部高等医学院校实行订单定向免费医学生教育，旨在为乡镇卫生院及以下的医疗卫生机构培养从事全科医疗的卫生人才。根据《关于开展农村订单定向医学生免费培养工作的实施意见的通知》（发改社会〔2010〕1198号）文件精神及相关法律法规，甲、乙双方达成以下协议，共同遵守： 

一、协议签订的前提

第一条　乙方具有参加普通高等学校招生全国统一考试资格，热爱医疗卫生事业，有志于从事基层医疗卫生事业，毕业后自愿到定向的基层医疗卫生机构工作。经甲方审核，认为乙方符合择优录取条件，统一录取乙方为订单定向免费教育医学生（以下简称免费医学生）。
二、甲方的权利和义务

第二条　根据国家相关规定，制定免费医学生的招生办法和录取原则，对报考甲方的医学类专业的考生进行审核，择优录取免费医学生。

将经甲方签字盖章的本协议书一式三份寄送乙方，在乙方或乙方及其监护人在本协议书签字，并与当地县级卫生行政部门签署相关协议后，发放录取通知书。
第三条　按照培养服务农村基层全科医生的目标，制订免费医学生教育培养方案，提供优良的教育教学条件，对乙方实施教育培训，进行管理和综合评估。

第四条　在乙方本科五年修读年限内，免除学费，免收住宿费并补助生活费。

第五条　关心免费医学毕业的成长，并为他们的继续教育和职业发展提供或创造条件。

三、乙方的权利和义务

第六条  持本人或本人及其监护人签字的本协议书、本人或本人及其监护人与当地县级卫生行政部门签署的协议书及录取通知书到甲方报到，经甲方复查合格后，正式注册入学，成为免费医学生。免费医学生在学期户籍保留在原户籍所在地。

第七条　按照国家教育行政部门的相关规定及甲方的教育培养方案，接受甲方的教育培养，修读年限本科为五年。

第八条  在修读年限内免缴学费、住宿费，并领取生活费补助，同时可享受其他非义务性奖学金。

第九条  在校学习期间应遵守法律法规和甲方的各项规章制度。 

第十条　按时完成甲方规定的教育教学计划，达到教育培养方案的要求，经过五年的学习按规定获得相应的学历、学位。不能正常毕业的免费医学生，要按规定退还已享受的减免教育费用。

第十一条　按照国家订单定向医学生免费教育的相关政策，毕业后回生源所在地县级行政卫生部门报到，到定向的基层医疗卫生机构服务不少于六年。
四、终止协议：

第十二条　乙方有下列情形之一的，经规定审批程序，终止本协议：

（一）在校学习期间，经甲方指定的二级甲等（含）以上医院认定，因身体原因不能完成学业；

（二）在校学习期间，经甲方指定的二级甲等（含）以上医院认定，因身体原因不宜从事医疗卫生职业；

五、解除协议及处理

第十三条　乙方在校学习期间有下列情况之一的，甲方有权解除协议，乙方不再继续享受订单定向医学生免费教育，且须在学籍取消之日起一个月内向甲方一次性退还已享受的免费教育费用：

因触犯刑律或违反校纪被开除学籍；

自动放弃甲方学籍。

六、违约情形及处理

第十四条　乙方有下列情况之一的，县级卫生行政部门将追究其相应的违约责任，具体处理方法详见县级卫生行政部门同乙方签订的相关协议：

（一）毕业后未按本协议到指定的基层卫生机构工作；
（二）毕业后到指定的基层卫生机构工作未满六年且未经当地县级卫生行政部门同意。
七、附则：

第十五条  本协议未尽事宜，凡属国家及相关部门有规定的，按有关规定执行，其他事宜双方协商解决。

第十六条  本协议经甲方盖章和法定代表人签章，以及乙方或乙方及其监护人签字后生效。

乙方在签订本协议时如果未满18周岁，须有乙方及其监护人共同签订本协议。

第十七条  本协议一式三份，甲、乙两方各持一份，一份存入乙方个人档案，具有同等法律效力。
附件：经签署的乙方身份证复印件

经签署的乙方法定代理人身份证复印件（乙方签约时未满18周岁时提供）

（此页无正文，为签署页）

甲方（盖章）：
法定代表人签章：　　　　　　　　　　　

签订日期：　    　年    月    日

乙方（签字）：　　　　　　　　　　　　 
签订日期：　　　　年　　月　　日
乙方监护人：（签字）　　　　　         （乙方签约时未满18周岁时签署）
签订日期：　　　　年　　月　　日
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