北京大学医学部终止（解除）聘用合同备案表

	姓名
	
	性别
	
	身份
证号
	

	学历
	
	学位
	
	政治
面貌
	

	参加工

作时间
	
	现单位

工作时间
	

	聘用合

同期限
	
	合同
编号
	

	职称(务)或工人等级
	
	聘用
岗位
	

	终止聘用合同原因
	

	个人
签名
	
	系（所）

意见
	(盖章)

年  月  日

	二级单位意见
	(盖章)           

 年  月  日
	人事处备案审核意见
	(盖章)            

年  月  日


注：本表一式三份，本人档案、二级单位及医学部人事处（人才中心）各一份。

北京大学医学部终止（解除）聘用合同协议书

甲方（聘用单位）名称： 北京大学医学部                       
	法定代表人或委托代理人：              
	职务：                 

	所有制性质： 全民事业
	主管部门： 教育部

	单位地址： 海淀区学院路38号
	联系电话：             

	乙方（受聘人员）姓名： 
	性别： 

	身份证号码：
	民族： 

	出生时间：
	参加工作时间： 

	毕业时间和学校： 
	
	学历：

	职称或技术等级： 
	取得时间： 

	个人住址：
	联系电话：


根据《国务院办公厅转发人事部关于在事业单位试行聘用制度意见的通知》（国办发[2002]35号）和《北京大学医学部关于对新增加的工作人员实行聘用合同管理的暂行规定》等有关规定，甲、乙双方在平等自愿、协商一致的基础上，一致同意终止（解除）于   年   月   日签订的聘用合同（合同期从    年  月  日起至     年   月   日止）（合同编号：  ），并就有关事项达成如下协议：甲方同意乙方于     年   月  日前完成工作交接并办理完毕离校手续。
本协议一式四份，本人、本人档案、二级单位及医学部人事处（人才服务中心）各一份。经双方签字盖章方可生效。
甲方法定代表人签字：

(单位盖章)：                           乙方签名：

年   月   日                              年    月   日
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