协  议  书
为顺利落实社会医疗保险参保工作，切实维护教职工权益，学校（甲方）现与“在编不在册人员”（乙方）协议如下：

甲方（单位）： 曲阜师范大学 

乙方（个人）：              

约定内容：

1、在编不在册人员（包含约定读博、长期离岗等人员）信息采集和缴费工作由甲方统一组织落实。

2、医疗保险费中的单位缴纳额及个人缴纳额暂时由乙方承担。乙方返校正常工作后，甲方将根据其个人履行约定、协议及返校情况，决定是否为其报销医疗保险中相应单位缴纳额部分。

3、乙方可以选择以甲方职工名义参加社会医疗保险，也可以选择放弃（在乙方意见中说明并签字）。

乙方意见：                    （“同意参保”或“自愿放弃”）

    4、同意参保者，要按照甲方相关通知及安排，按时完成信息统计及资金交付等工作；自愿放弃者，甲方不再负担其离校期间的医疗报销。

    5、本协议一式两份，甲乙双方各执一份，自签订之日起生效。

 甲方（签章）：               乙方（签字）：

        年   月   日                  年   月   日

协议签订要求：

约定读博及长期离岗人员，应向现就读单位或工作单位咨询，是否已经加入或享受医疗保险。如所在单位已为本人落实医疗保险待遇，为避免重复参保造成的损失，请与人事处联系，电话0537-4456486。

本表必须由本人亲自填写，填写时用黑色签字笔，要求字迹清晰，不得涂改。

此协议一式两份由乙方签订后全部寄回所在单位参保经办人，由参保经办人汇总后交人事处，待统一加盖甲方公章后再将其中一份返还乙方。

