返 聘 协 议
甲方： 

地 址：  

法定代表人：
乙方：           
身份证号码：                                                

户口所在地：                              联系电话：                     

详细通信住址：                                                                          

甲乙双方经平等协商，就乙方在甲方从事工作事宜达成如下协议：
一、本协议起止时间为自     年    月    日至    年   月   日止。
二、乙方在为甲方提供工作期间，甲方安排乙方从事               

          工作。
三、乙方的劳动报酬为                            ，发放方式由甲方于次月发放工资日支付。乙方依法缴纳个人所得税，甲方依法代为扣缴。
四、本协议履行期间，甲方需为乙方办理人身意外伤害投保手续。若乙方发生意外（包括任何原因），乙方同意通过在甲方享受人身意外保障待遇得到补偿，并保证除此之外不再向甲方主张任何其他权利。期间乙方患病，医疗费用由乙方自行负担。
五、乙方须服从甲方的管理，认真执行甲方各项规章制度。甲方可根据乙方的工作能力及表现、身体健康状况等因素调整乙方工作岗位，乙方应服从甲方的安排，劳动报酬由双方重新协商确定。由于乙方过失或故意所为，给甲方造成损失，甲方有权要求乙方赔偿，并可以从乙方劳动报酬中扣除。
六、本协议履行期间，甲、乙双方均有权提出解除本协议，但需提前一个月告之对方，甲方无需向乙方支付任何经济补偿。但因乙方过失或故意给甲方造成损失或乙方未履行工作交接的，非经甲方同意不得依此条解除本协议。在乙方完成工作交接后，甲方为其结清劳动报酬。
   七、本协议一式两份，甲乙双方各执一份，自双方盖章（签字）之日起生效。
甲方（公   章）                         乙方（签字或盖章）
签订日期：     年     月    日  
