福建水利电力职业技术学院


福建水利电力职业技术学院

大学生校外勤工助学协议
一、为了进一步规范我院大学生参加校外勤工助学活动，切实保护用工单位、工作学生的合法权益，特制定本协议。协议中甲方为用工单位，乙方为工作学生，丙方学院学生工作部为鉴证登记方。甲乙丙三方经平等协商一致，签订本劳务协议，共同遵守本协议所列条款。

二、本协议中任何关涉乙方的条款，仅适用于乙方名单中的单个学生，不得因某一学生的违约行为牵涉至乙方名单中其他与违约行为无关的学生。

三、乙方的工作岗位和职责要求

工作日期与时间：                                                                   
工  作  地  点：                                                                   
工作内容与要求：

四、乙方的工作待遇

1、工作薪水与待遇为：                                                                  
2、甲方支付乙方工作薪水的方式与时间为：                                                

3、甲方不得向乙方收取押金等任何费用。
五、甲方的权利和义务

1、甲方根据国家有关规定为乙方提供相应劳动保护设施和工作条件。

2、乙方工作所需的劳动保护用品、设备及工具等，应当由甲方免费提供。
3、甲方需为乙方学生提供符合国家规定的安全卫生的工作环境，不得让乙方从事高空作业、污染严重、放射性强等易对人体造成伤害和威胁的工作以及其他不适合学生承担的工作。

5、在工作期间乙方有《工伤保险条例》第十四条和第十五条规定的情况之一，应当认定为工伤或视为工伤，甲方按照《工伤保险条例》支付补偿。学生发生工伤时，用人单位应当及时采取措施使工伤职工得到及时救治，并先行支付相关医疗费用。
六、乙方的权利和义务

1、乙方应严格遵守甲方合理的内部规章制度和各项安全操作规程；工作期间，认真履行职责，按时完成工作任务，有权要求获得劳动安全卫生保护和获得报酬。
2、在工作中甲方有违反协议的行为，乙方有权解除协议，同时甲方需支付乙方已工作部分的薪水。乙方可委托丙方对甲方的违约行为行使索赔或追究法律责任。

七、丙方的权利与义务

1、丙方在乙方工作之前会对其进行安全教育和遵纪守法教育，提高乙方的安全意识和责任意识。丙方保证乙方的真实身份系年满18周岁的在校大学生。
2、如遇甲乙双方产生纠纷，丙方可根据一方的要求参与调解，另一方不得对此提出异议。

3、在工作中乙方有违反协议的行为，丙方有权对其进行批评教育。

八、违反或解除协议
1．以下情况之一甲方可单方面解除与特定乙方的协议，但需支付该乙方已工作部分的薪水：

（1）乙方根本不能达到甲方在协议中约定的工作要求；

（2）违反甲方单位相关纪律与规定（该规定需作为本协议附件或在本协议中约定）。

2．以下情况之一特定乙方可单方面解除与甲方的协议，同时甲方需支付该乙方已工作部分的薪水：

（1）乙方由于学习、考试、学校要求等方面的原因（需学校相关部门开具盖有公章的证明）；

（2）由于身体状况方面的原因（需就诊病例证明）；

（3）由于其它可以理解的原因，如家庭重大变故等，确实不能继续履行本协议义务的；

（4）甲方要求的实际的工作时间、内容与要求和对本协议约定不符的。

九、其它事项

1、以上事项如有补充或变更，须协议三方协商共同书面认可。

2、本合同甲、乙、丙三方盖章签字后，全部条款生效。


                                                      乙方：姓名（签字）________________

                                                班       级  _______________

                                                电       话 ________________

                                                     日       期：      年    月    日

丙方


单位名称（公章）：福建水利电力职业技术学院学生工作部


单位地址： 福建省永安市巴溪大道2199号    


电话号码：          0598-8823853       


代表人（签字）：				


日期：    年    月    日	








甲方


单位名称（公章）：                        	


单位地址：                               	


电话号码：                             	


代表人（签字）：				


日期：    年    月    日	
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