四川卫生康复职业学院科研课题专家咨询协议

甲方： 四川卫生康复职业学院

乙方： 

经甲乙双方联系，乙方同意接受甲方邀请，于   年  月  日至   年  月  日为甲方《XXX》科研课题提供咨询服务，咨询内容：
本次咨询费用为税前     元，产生的个人所得税费由乙方自行承担，甲方按照税法的规定在其管辖税务局代扣代缴。乙方需提供联系方式、银行账号及开户行，并附上个人身份证复印件（仅用于财务报账使用）。

本协议一式二份，双方各执一份。未尽事宜，双方协商解决。

特此协议。

甲方：四川卫生康复职业学院（公章）

项目负责人（签字）：

乙方（签字）：

        年   月   日
