附件1

滨海新区卫生、计生单位在职在编人员参加

学历（学位）学习审批表

	姓  名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	单  位
	
	现任职务（职称）
	
	参加工

作时间
	

	现学历

情  况
	最高学历、学位
	

	
	毕业院校及专业
	

	报读情况
	学 历

（学 位）
	
	学费
	
	院校
	

	
	学习时间
	年   月至   年   月
	专业
	

	
	上课时间
	全脱产（ ）；业余（ ）；每周星期（ ）上课

	学员
	申请人签字：           年    月    日



	所在单

位意见
	主要负责人签字：         （盖章）

                                                      年    月    日

	管委会卫生管理部门意见
	主要负责人签字：         （盖章）

                                                      年    月    日

	区卫生

局意见
	主要负责人签字：         （盖章）

                                                      年    月    日


说明：本表一式四份，由个人填写，区卫生局、管委会卫生局、所在单位、个人各留一份。

附件2

编号：


滨海新区卫生、计生单位在职在编人员参加

学历（学位）学习学费补助协议书
甲方：滨海新区卫生局

乙方（享受学费补助人员所在单位）：

丙方（享受学费补助的人员）：

为提高滨海新区卫生、计生单位人员综合素质，特为在职在编参加学历（学位）学习，取得国家认可的学历（学位）学习人员予以学费报销。甲、乙、丙三方须遵守以下条款：

一、丙方申请学费报销，必须符合《滨海新区卫生系统人才培养资金使用规定（试行）》的要求，提供信息真实有效。

二、乙方经审核，确认丙方条件和提供信息的有效性，核实丙方的学费总额为        万元，核定报销金额为        万元。
三、经甲方审批，同意按照核定金额报销丙方学费，学费采取取得学历（学位）后一次性报销60%的方式，报销额度不超过2万元人民币。同一层次学历（学位）的学习，只享受一次学费报销。

四、丙方自报销学费之日起，必须在新区卫生或计生单位连续工作5年以上。工作未满5年且因非组织原因调离的，按服务年限，以不足1年减20%的额度退还报销费用。

五、本协议一式三份，甲、乙、丙方各一份。
（甲方）                （乙方）               （丙方）

（盖章）                （盖章）                签字：

年  月   日             年   月   日            年   月   日
