	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Địa danh,  ngày ….. tháng ….. năm …..


 
 BẢN CAM KẾT LÀM VIỆC 

- Căn cứ Nghị định số 29/2012/NĐ-CP ngày 12 tháng 4 năm 2012 của Chính phủ về tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức;

- Căn cứ Nghị định số 161/2018/NĐ-CP ngày 29 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số quy định về tuyển dụng công chức, viên chức, nâng ngạch công chức, thăng hạng viên chức và thực hiện chế độ hợp đồng một số loại công việc trong cơ quan hành chính nhà nước, đơn vị sự nghiệp công lập;

- Căn cứ Nghị quyết số 122/2019/NQ-HĐND ngày 06 tháng 12 năm 2019 của Hội đồng nhân dân tỉnh Sơn La về chính sách khuyến khích bác sĩ, dược sĩ về công tác tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2020 - 2025;

- Căn cứ Quyết định số    /QĐ-UBND ngày   tháng   năm 2020 của UBND tỉnh Sơn La quy định bồ hoàn kinh phí hỗ trợ một lần ban đầu của bác sĩ, dược sĩ;


Căn cứ Hợp đồng làm việc xác định thời hạn số … ngày... tháng ... năm đã ký kết giữa đơn vị (1)................và … (2), 

Chúng tôi, một bên là Ông/ Bà: ................................................................... 


Chức vụ: ....................................................................................................... 


Đại diện cho đơn vị (1) ................................................................................

Địa chỉ ..........................................................................................................

Điện thoại:.....................................................................................................

Và một bên là Ông/Bà (2): ...........................................................................

Sinh ngày …… tháng ….. năm…….. tại..................................................... 


Trình độ đào tạo: .......................................................................................... 


Chuyên ngành đào tạo: ................................................................................ 


Chức danh nghề nghiệp: .............................................................................. 


Địa chỉ thường trú tại: .................................................................................. 


......................................................................................................................

Số chứng minh thư nhân dân hoặc thẻ căn cước công dân ..........................

Cấp ngày ……. tháng ……. năm…….. tại ..................................................

Thỏa thuận ký cam kết làm việc và cam kết làm đúng những điều khoản sau đây:


Điều 1. Nghĩa vụ và quyền lợi của người ký cam kết làm việc

1. Nghĩa vụ:

- Cam kết làm việc tại đơn vị (1)………… …, Thời gian: (3)……………

- Nhất trí nộp lưu hồ sơ viên chức bản gốc bằng tốt nghiệp bác sĩ (hoặc dược sĩ) và chứng chỉ hành nghề.

- Hoàn thành nhiệm vụ đã cam kết trong Hợp đồng làm việc.


- Chấp hành nội quy, quy chế của đơn vị, kỷ luật làm việc, và các quy định tại Điều 16, Điều 17, Điều 18 và Điều 19 của Luật Viên chức.


- Chấp hành việc xử lý kỷ luật và bồi thường thiệt hại theo quy định của pháp luật.


- Chấp hành việc sắp xếp, điều động khi đơn vị sự nghiệp có nhu cầu.


- Trong thời gian làm việc theo cam kết nếu thuộc một trong các trường hợp sau thì phải hoàn trả toàn bộ kinh phí hỗ trợ một lần ban đầu trong thời hạn 30 ngày kể từ ngày cơ quan có thẩm quyền quyết định yêu cầu hoàn trả kinh phí: 


+ Không chấp hành sự phân công công tác của thủ trưởng cơ quan, đơn vị;


+ Liên tục 02 năm liền không hoàn thành nhiệm vụ;


+ Đơn phương chấm dứt hợp đồng làm việc khi chưa hết thời gian làm việc theo cam kết;


+ Chuyển công tác đến cơ quan đơn vị không thuộc phạm vi của chính sách.


+ Bị kỷ luật buộc thôi việc.


2. Quyền lợi:

- Được hưởng các quyền lợi theo khoản 2, Hợp đồng làm việc xác định thời hạn số … ngày... tháng ... năm đã ký kết giữa đơn vị (1)................và … (2),
- Được hỗ trợ một lần ban đầu (4):……………………………………….


Điều 2. Nghĩa vụ và quyền hạn của Người đứng đầu đơn vị sự nghiệp 

1. Nghĩa vụ:

- Bảo đảm việc làm và thực hiện đầy đủ những điều đã cam kết trong Hợp đồng làm việc và cam kết này.


- Thanh toán đầy đủ, đúng thời hạn các chế độ của người được tuyển dụng đã cam kết trong Hợp đồng làm việc và cam kết này.


2. Quyền hạn:

- Điều hành viên chức hoàn thành công việc theo hợp đồng làm việc; cam kết làm việc.


- Chấm dứt Hợp đồng làm việc, kỷ luật người được tuyển dụng theo quy định của pháp luật về viên chức.


- Yêu cầu viên chức bồi hoàn kinh phí hỗ trợ một lần ban đầu, trong trường hợp vi phạm cam kết làm việc.

Điều 5. Điều khoản thi hành

- Cam kết này làm thành 03 bản có giá trị như nhau, đơn vị sự nghiệp ký cam kết giữ 02 bản, viên chức được ký cam kết giữ 01 bản và cam kết có hiệu lực từ ngày ….. tháng.... năm …..


- Cam kết này làm tại…………………………ngày … tháng … năm …
	Người cam kết làm việc
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	Người đứng đầu đơn vị sự nghiệp
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)


HƯỚNG DẪN GHI MẪU CAM KẾT LÀM VIỆC 
1. Ghi cụ thể tên đơn vị sự nghiệp.
2. Ghi họ và tên người ký hợp đồng làm việc, cam kết làm việc 
3. Ghi cụ thể thời gian làm việc tại đơn vị sự nghiệp theo quy định của Nghị quyết số 122/2019/NQ-HĐND.
4. Ghi số tiền được hỗ trợ một lần theo quy định tại Khoản 3, Điều 1 Nghị quyết số 122/2019/NQ-HĐND ngày 06/12/2019 của Hội đồng nhân dân tỉnh về chính sách khuyến khích bác sĩ, dược sĩ về công tác tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2020-2025.
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Địa danh,  ngày ….. tháng ….. năm …..


 

 BẢN CAM KẾT 
Thực hiện chính sách khuyến khích


Tôi tên là:………………………; Nam, Nữ:………………………………

Ngày sinh:………………………………………………………………….

Quê quán:…………………………………………………………………..

Chỗ ở hiện nay:…………………………………………………………….

Tốt nghiệp Đại học năm:……………….; Trường:………………………...


………………………………………………………………………...........

Chuyên ngành đào tạo:……………………………………………………..

Hệ đào tạo:……………; xếp loại:…………………………………………


Đơn vị hiện nay đang công tác:

Ngày tuyển dụng:……………….; Chức vụ hiện tại: 
; 

Hệ số lương hiện hưởng:
………..; Mã chức danh nghề nghiệp:…………

Sau khi nghiên cứu Chính sách khuyến khích đối với bác sĩ, dược sĩ đại học và sau đại học về công tác tại các cơ quan, đơn vị y tế công lập trên địa bàn tỉnh Sơn La, giai đoạn 2020 - 2025, bản thân tôi nhận thấy mình đủ điều kiện, tiêu chuẩn để công tác lâu dài tại đơn vị:………………………………………; Thời gian:…………… (ghi rõ tên cơ quan, đơn vị và thời gian cam kết làm việc theo quy định của nghị quyết).



Tôi xin cam kết thực hiện đúng trách nhiệm, nghĩa vụ của bản thân sau khi được cơ quan có thẩm quyền tiếp nhận, bố trí công tác. Nếu không thực hiện đúng các quy định, tôi xin bồi hoàn toàn bộ kinh phí do ngân sách Nhà nước cấp và chịu mọi hình thức xử lý theo quy định của pháp luật./.

	Người cam kết làm việc
(Ký, ghi rõ họ và tên)
	Xác nhận của địa phương nơi cư trú
(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
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