湖南农业大学校外实习三方协议
甲      方（学校） ：湖南农业大学
通讯地址：湖南省长沙市芙蓉区农大路 1 号                     邮政编码：410128
乙      方（实习单位）:
通讯地址：                                                                             邮政编码：
丙    方（学生）：
身份证号码：                                                                         电话号码：
丙方法定监护人（或家长）：
身份证号码：                                                                         电话号码：
为规范和加强学生校外实习工作，强化学生实习与就业，明确各自的权利义务与责任，现根据教学计划就本次实习相关事宜，学校、实习单位、学生三方协商一致，签订如下实习协议并共同遵守。
一、基本信息
1.  实习项目：
2.  实习地点：
3.  实习岗位：
4.  甲方实习指导教师姓名：                                    电话号码：
5.  乙方实习指导人员姓名：                                    电话号码：
6.  丙方姓名学号：                                                    电话号码：
学院：
年级专业班级：
二、甲方（学校）权利与义务
1.  审核与匹配：负责审核乙方实习资质，确保实习岗位与学生所学专业对口或相近。不得安排跨专业大类实习，不得安排仅从事简单重复劳动。
2.  实习方案制定：会同乙方制订实习方案，明确岗位要求、实习目标、实习任务、考核标准等。
3.  保险责任：为丙方投保实习责任保险，覆盖实习活动全过程。投保费用不得向丙方另行收取或从实习报酬中抵扣。丙方在实习期间受到人身伤害，  属于保险赔付范围的由保险公司赔付；不属于或超出部分由三方依法承担相应责任。
4.  指导教师与考核：选派合格实习指导教师，负责业务指导、日常巡查和管理工作。实习期满，综合评定实习成绩。
三、乙方（实习单位）权利与义务
1.  资质提供： 向甲方提供真实有效的单位资质、诚信状况、管理水平、实习岗位性质和内容、工作环境、生活环境、健康保障、安全防护等材料。
2.  安全保障：严格执行安全生产和职业卫生有关规定，保障丙方实习期间的人身安全和身体健康。
3.  信息通报：定期向甲方通报丙方实习情况，遇重大问题或突发事件立即通报并按应急预案处置。
4.  保险责任（可选）： 甲乙丙三方协商一致同意由乙方为丙方投保实习责任保险，投保费用不得向丙方另行收取或从实习报酬中抵扣。
5.  劳动保护：提供劳动保护和劳动安全、卫生、职业病危害防护条件。落实反性骚扰制度，不得体罚、侮辱、骚扰丙方。
四、丙方（学生）权利与义务
1.  遵规守纪：遵守国家法律法规、校纪校规和实习单位的规章制度、安全操作规程。
2.  安全生产：严格按照操作规程进行实习，不得盲目擅动、违规操作。严禁工作时间内外出游玩，严禁一切危险、违法活动。
3.  实习纪律：按时完成实习任务，如实填写实习日（周）志和实习报告。确需中途离开单位或终止工作的，必须提前一周提出书面申请，需经学校、实习单位双方一致同意，并办理有关手续后方可离开，否则，由此引发的一切安全责任由丙方承担。
4.  保密义务：对实习中知悉的商业秘密、技术秘密负有保密义务。
5.  责任承担： 因自身原因给学校、实习单位及个人造成不良影响及损失的，责任由丙方本人承担。
6.丙方实习期间，可以获得实习报酬，具体标准为                                              。
五、其他
1.协议有效期   本协议自                  年        月     日至                   年       月       日止，协议到期后由甲乙丙三方协商确定是否续签。

2.因履行本协议或与本协议有关的一切争议，双方应首先通过友好协商解决。协商不成的，任何一方均有权向甲方所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。
3.本协议一式三份， 甲方、乙方、丙方各一份， 自三方签字、盖章后生效。
4.未尽事宜， 由甲乙丙三方共同协商解决。
甲方：                                           乙方：                                
甲方代表（签字）：                  乙方代表（签字）：               丙方代表（签字）：
公章：                                         公章：
日期：      年   月    日               日期：       年   月    日              日期：       年   月    日
