同济大学高级专业技术职务聘任协议
（管理岗 研究系列   样本）
甲方（聘任方）
名称：同济大学
通讯地址：上海市四平路1239号  邮编：200092                                                                                  
乙方（受聘方） 
姓名：                          工号：       
通讯地址：                       邮编：     
联系电话：                                        
根据《中华人民共和国教师法》、《中华人民共和国高等教育法》等有关法律法规及《同济大学专业技术职务评聘办法》、《同济大学专业技术人员职务岗位任期考核及续聘办法》等有关规定，根据同济大学教学、科研及学科建设等任务的需要，甲方聘任乙方为                               职务，岗位聘任单位为                                            学院，经双方平等协商，依法订立本协议。

第一条
聘任期限 
1.聘任期限自二零二  年  月  日起至二零二  年  月  日。
2.自二零二  年  月  日起至乙方退休（正高且岗位任期符合长期条件者 ）。
聘任期满，视聘任双方需要，决定是否续签聘任协议。
第二条
乙方的岗位工作目标及任务
（本条内容由甲方授权岗位聘任单位，结合其聘任岗位学科的具体情况，进一步明确、细化，务求做到明确、具体、可操作。）
一．乙方在任期内应完成的工作目标：
二．乙方在任期内应履行的工作任务：
（按照“同济大学高级专业技术人员任期考核要求”签订以下工作任务）
1．主要岗位工作任务：
2．基础工作建设任务（完善工作制度，理顺工作机制，深化工作基础）：
3．工作研究与创新任务（对中心工作或重点工作进行研究、提出创新性实施方案、并主持开展实施）：
4．团队建设任务（协作沟通、指导培养青年教工等）：
5．科研任务（论文发表、科研项目研究、专利授权、成果奖励等）：
6．公共服务任务（招生宣传、校友工作、学生工作、志愿者活动等）： 
第三条
权利和义务
一.甲方权利
根据有关规定以及本岗位工作目标、任务与相关协议，对乙方进行考核等各项管理。
二.甲方义务
为乙方提供完成岗位任务所必须的工作和生活条件，依法维护乙方应享有的各项权利。
三.乙方权利
乙方享有据相关规定提供的工作和生活等条件待遇。
四.乙方义务
1．认真遵守《中华人民共和国教师法》及国家有关法律法规；遵守甲方的各项规章制度；
2．任期内保证全职在甲方所聘岗位工作；
3．全面履行所聘岗位职责，完成所聘岗位的工作目标及任务；接受甲方的监督、考核及管理；
4．乙方在任期内所取得的教学、科研等成果均属岗位职务学术成果，其发表有关论文、著作或申报有关奖励、专利和科研项目及经费等，均须同时署乙方及甲方名称。
第四条
考核（具体内容由甲方授权岗位聘任单位落实）
1.甲方每年按确定的岗位目标和工作任务对乙方进行年度考核。考核时，乙方须向岗位聘任单位的学术评价组织汇报履行岗位职责情况和工作进展情况，并提出下一年度的工作计划。岗位聘任单位根据学术评价组织的意见确定考核结果，考核结果报学校备案。年度考核是任期考核的基础，年度考核结果决定任期考核结果及本协议的变更。
2．任期结束后，根据聘任协议及相关协议，甲方对乙方进行任期考核（具体考核办法另定），据考核结果，决定是否续聘、低聘、解聘等事宜。 
第五条
协议的变更与解除
1．任期期满前，甲乙双方协商一致，可以变更聘任协议有关条款的内容。
2．任期内，乙方提出岗位变动书面申请，需提前30天向甲方提出，经甲方同意后，重新签订聘任协议。如甲方未同意乙方转岗，乙方应当坚持正常工作，继续履行本协议。
3．任期内，如甲乙双方解除人事聘用合同，则本协议同时终止。
第六条
附则
1．本协议于甲乙双方签字、盖章之日起生效。本协议一式三
份，甲乙双方各持一份，岗位聘任单位留存一份。
2．除发生不可抗力等因素致使协议无法履行外，双方应严格
履行协议中的各项条款，如发生争议，双方应协商解决。
3．本协议如有未尽事宜，按照甲方规章制度办理；若甲方无
相关规章制度，则由双方协商解决，并可另行签订补充协议，补
充协议与本协议具有同等法律效力。
甲方：同济大学(章)　　　　　　　　　 乙方（签字）:

     法定代表人（签章）：
年  月  日                    年  月  日
———————————————————————————

《同济大学高级专业技术职务聘任协议》部门审批流转单
岗位聘任单位负责人签字（单位公章）： 
                                      年  月  日
职能部门负责人签字（单位公章）：
                                    年  月  日
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