“重庆市护士核心能力培训”合作协议模板

甲方：重庆市                          医院
乙方： 重庆市卫生健康委员会国家职业技能鉴定所

为进一步加强护士核心能力建设，逐步建立以岗位需求为导向，以岗位胜任力为核心的护士培训体系。重庆市卫健委国家职鉴所在我市医疗机构中推广“重庆市护士核心能力教育培训课程”，经过友好协商，现就相关事宜达成以下合作协议：
一、合作背景
聚焦我市护理人才职业能力提升培训创新，充分发挥互联网+的优势，在医疗卫生机构中推广使用“重庆市护士核心能力教育培训课程”，达到进一步优化护士职业能力结构，提高护理管理实践经验，提升护士的核心竞争力，促进护士职业能力全面发展的目的。
甲方的权利及义务

1、甲方可在协议期内使用“重庆市护士核心能力之规范化培训课程”，提升护士基础的护理能力，加强护理团队的通科护理能力；
2、甲方应按照本协议约定，按时向乙方支付套餐费用，甲方支付套餐费用后，乙方为甲方开通账号，甲方可按本协议使用“护士核心能力之护士规范化培训课”程。
3、甲方可在协议期内免费使用“重庆市护士核心能力教育培训平台”的所有功能。
三、乙方的权利及义务

1、乙方向甲方提供“重庆市护士核心能力培训”线上培训课程、职业能力评价服务、继续教育管理数据分析等功能的管理平台，实现在岗护士培训学习-监督-考试-结果分析管理；
2、乙方为甲方提供培训课程平台的技术支持和问题解答；
四、合作期限
1、合作期限自协议签订日起至    年   月   日止；
2、合作期限结束后，如甲方继续使用”护士核心能力之护士规范化培训课程”，应视为甲方同意续签本合同，续签合同可以补充协议形式签订。如乙方同意不再与甲方续签本合同或拒绝与甲方续签本合同的除外，但乙方应以提前15日告知甲方。
五、费用支付及费用支付时间
甲方按 “重庆市护士核心能力之规范化培训课程”套餐  ，向乙方采购相关课程，共计人民币             元，于      年    月   日前支付给乙方。
	护士核心能力之

规范化培训
	300人以下学习
	300人以上学习

	套餐一：20门课
	9800元/年
	11800元/年

	套餐二：60门课
	15800元/年
	19800元/年


六、账户及开具发票信息
甲方向乙方支付课程款项后5个工作日内，乙方向甲方开具电子（或纸质）普通发票。
1、 甲方发票信息如下：
	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	联系人姓名
	

	联系人电话
	

	联系人邮箱
	


2、乙方收款专用银行账户如下：
账号：110251289150
开户行：中国银行渝北宝圣湖支行
开户名称：重庆市卫生健康委员会国家职业技能鉴定所

七、协议解除
本合同在下列任一情形下终止：
1、甲乙双方通过书面协议解除本合同； 
2、因不可抗力致使合同目的不能实现的； 
3、当事人有其他违约或违法行为致使合同目的不能实现的，例如甲方延迟付套餐费用超过一个月的。
八、协议生效
本协议自双方法定代表人或其授权代表人签字并加盖单位公章或专用章之日起生效。有效期为       年，自____年___月____日至_____年___月___日。
1、本协议签订后，甲、乙双方需严格履行本协议，任何一方不得擅自变更本合同内容。
2、如一方违反本协议的任何条款，另一方在此后任何时间可以向违约方提出书面通知，违约方应在15个日内给予书面答复并采取补救措施，如果该通知发出15日内违约方不予答复或没有补救措施，非违约方可以终止本协议的执行，并依法要求损害赔偿。
九、其他

1、本协议的解释及争议的解决，均适用中国法律、法规；双方在解释或履行合同时发生争议，应尽量通过友好协商解决，经协商无法解决的，双方同意将该争议提交甲方所在地人民法院解决。

2、本协议履行过程中如遇不可抗力导致协议无法履行，双方应尽早通知另外一方，并在平等协商的基础上另行签订新的协议。任何一方如未提出中止，本协议自动顺延。
3、本协议正本一式肆份，双方各执贰份，具有同等法律效力。
甲方：                             乙方：             
联系人及联系方式：                联系人及联系方式：

 年   月   日                       年    月    日  
