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新平县教育体育系统
公开招聘2025年毕业生就业补充协议

一、报考者取得毕业证书等岗位要求的相关证书后，按通知要求在规定时限内（时间另行通知）参加资格复审，资格复审、体检、考察、公示合格者办理相关聘用手续。毕业生因未按时参加资格复审等相关后续工作造成招聘岗位空缺视为违约。
二、《就业补充协议》一经签订即有法律效力，任何一方违约，违约方负责赔偿对方违约金6万元（陆万元）。
三、聘用后在新平县教育体育系统服务期限不低于5年（含试用期），服务期满后方可申请调动或参加各类调动考试。服务期限不满5年，聘用人员申请解除聘用合同的，按每少服务1年6万元（陆万元）赔付聘用学校违约金。
四、本《就业补充协议》与《三方就业协议》具有同等效力，《就业补充协议》一式两份，招聘主管局和报考者各持一份。
五、其他事项说明：
（一）三方就业协议书：现场提交（完善双方信息后返寄报考者）或在线签约。
（二）学籍档案：2025年6月31日前投递我处。
投递地址：云南省玉溪市新平县新奎阁1号 新平县教育体育局办公室（人事）201室 白剑0877-7011259。
（3） 党、团关系转接：通过系统平台转至所应聘学校党支部或就近乡镇街道团委。
  （四）“报到证派遣报到”流程：按现行规定流程系统操作办理。
六、其他未尽事宜，由新平县教育体育局负责解释（0877-7011259）。
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新平县卫生健康系统公开招聘
2025年毕业生和紧缺人才就业补充协议                         

一、报考者2025年必须取得岗位表中要求的相关证书，并持身份证、毕业证书、学位证书、执业医师资格证书（2025年应届毕业生需于2027年12月31日前取得，未取得者给于解除聘用合同），住院医师规范化培训合格证等材料于规定时间内到新平县卫生健康局报到（具体报到时间待电话通知）。经资格复审确认符合岗位条件者，即可安排体检。经体检、政审和考察合格者，按公告要求办理相关聘用手续，工作岗位由招聘单位安排。
二、 其它补充约定事项如下：
（一）报考者因未按时报到、未按规定时间参加资格复审、体检、政审、考察、公示或者签订聘用合同造成招聘岗位空缺均视为违约，赔偿招聘单位违约金6万元（陆万元）。
（二）在招聘单位服务期限不低于5年（含试用期），在服务期内提出终止合同和协议（含离岗、调动、解除聘用合同等）者，按每少服务1年6万元（陆万元）赔付聘用单位违约金。
（三）2025年应届毕业生报考者符合条件报考医师资格考试者，须在2027年12月31日前通过执业医师资格考试，未通过考试者解除聘用合同。
（四）试用期考核按人事部门相关规定执行，考核不合格的，乙方如提出终止协议的，视为违约。
（五）报考者经体检、政审、考察合格，公示期满后，招聘单位未按规定办理聘用手续和提供工作岗位则视为违约。
（六）报考者在试用期内有权获得招聘单位和组织部门安排的各种培训，应自觉接受招聘单位的考核考评。招聘单位有权对报考者试用期的专业技能和工作能力进行考核，出现确实不能胜任岗位工作的，招聘单位有权调整工作岗位或解除聘用合同。
三、 本《就业补充协议》与《三方就业协议》具有同等效力，一经签订即有法律效力，一式两份，招聘主管局和报考者各持一份。任何一方违约，须赔偿违约金6万元（陆万元）。
四、 法定代表人的更换或主体更名不影响本协议的正常执行。
五、学籍档案：2025年6月31日前投递至新平县人力资源和社会保障局档案室（2）。投递地址：云南省玉溪市新平县河滨路58号，联系方式： 钟梅  0877-7019079。
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