附件2
返聘合同
甲方（返聘部门）： 
乙方（被返聘人）：           身份证号码：
详细家庭住址及电话号码：
丙方：中国科学院半导体研究所                   
      法定代表人或委托代理人：         
地址：北京市海淀区清华东路甲35号     邮政编码：100083 
联系电话：82304956 

根据中科院《中国科学院半导体研究所关于返聘退休人员的管理办法》，在平等自愿的基础上，各方同意遵守以下合同条款：
一、甲方返聘乙方的期限自    年  月  日起至    年  月  日止。
二、甲方的责任与义务
1．负责为乙方提供必要的工作条件。
2．每月底向乙方支付返聘费                元/月（大写）。
3．为乙方购买人身意外伤害保险。当发生工伤伤害事故时，以保险的理赔款冲抵单位应当承担的赔偿责任。
4．负责对乙方的日常管理。
三、乙方的责任与义务
1．遵守国家的法律法规，遵守研究所的各项规章制度。
2．在聘期内完成以下工作任务：
（1）
（2）
……
3．在本合同执行期间，不再从事其他兼职工作。
四、丙方的责任与义务
监督、协调甲乙双方对本合同的履行情况。
五、合同的变更、终止和解除
1．合同更改需经甲乙丙三方协商并共同签订补充合同。
2．合同期满即行终止。
3．被返聘人员符合下列情况之一的，可随时予以解聘：
未能按约定完成规定工作任务的；因身体或其它原因不能坚持正常工作的；由于过错过失损害甲方或研究所利益的；违反规章制度造成不良影响的；另有兼职的。
六、其他共同约定
1．一方通讯方式或地址发生变更的，应当以书面形式及时通知另外两方，否则，承担由此引起的有关文件通知不到等造成的不利后果。
2．合同期满或解除时，乙方应主动与甲方办理有关手续。否则，乙方须承担未交接工作给甲方造成损失的赔偿责任。 
3. 其他约定：
七、本合同一式三份，甲乙丙三方各执一份。
八、合同自三方签字之日起生效。

甲方：	           乙方：	            丙方
（委托代理人）：                      （委托代理人）： 


    年  月  日        年  月  日            年  月  日
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