新会区卫生健康人才定向培养及就业
补充协议

甲方：  江门市新会区卫生健康局  
法定代表人：________________
联系人：____________________ 联系电话：______________


乙方：____________________（学生姓名）    
身份证号码：_______________联系电话：______________
家长（监护人）：_________（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：__________________________________________


甲、乙双方曾于______年____月____日签订《新会区卫生健康人才定向培养及就业协议》（下称“原协议”）。为保护甲乙双方权益，明确各自的权利义务，说明相关事项，现甲、乙双方在原协议的基础上，经友好协商，自愿达成补充协议如下:
一、补助发放时间：补助生活费于第二学年第一学期发放上一学年的补助款项。
二、乙方在读期间，如申请转专业需提前与甲方协商。未经甲方同意，乙方擅自转专业，甲方有权单方解除原协议及本补充协议，乙方需退还全部已享受的补助费用并赔偿造成甲方的所有损失。。
[bookmark: _GoBack]三、在校期间，乙方在每学期结束时,需及时向甲方汇报学习成绩及其他方面的表现。乙方每年暑假结束前向甲方提交体检健康证明，并保证所提供的健康证明真实、有效，否则，甲方有权单方解除原协议及本补充协议，乙方需按本协议第二条的约定退还补助费用给甲方及承担相关违约责任。
四、乙方在校期间如发生可能影响按时取得毕业证书、学位证书的情况，需及时向甲方报备，并根据原协议的相关约定处理，否则，甲方有权单方解除原协议及本补充协议，乙方需按本协议第二条的约定退还补助费用给甲方及承担相关违约责任。
五、本协议是原协议不可分割的组成部分，与原协议具有同等法律效力。除本协议变更或增加的内容外，原协议中的其他条款仍然适用，对双方有约束力。
本协议一式两份，甲、乙双方各执一份，甲、乙双方均已知晓并且阅读无异议后进行签字确认，自双方签字或盖章之日起生效。

甲方（公章）                乙方（签字）：
法定代表人签名：            家长（监护人）（签字）：
年  月  日                    年  月  日


