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

专家咨询费不可发放给课题组成员，且一般应具有副高级及以上职称专家。


“劳务费+专家咨询费”预算总额按一定标准限额，具体要求详见任务书；


协议后请另附情况说明：说明咨询内容及专家回复要点（条列式），落款负责人手写“本人保证上述情况属实。姓名+年月日”。


请注意最新模板：税费由乙方自行承担


学院行政公章盖章、签字完整


公章申请流程：项目负责人OA提交申请→部门负责人→科研处负责人→分管院领导→行办负责人→施印人→盖章完成


协议时间应落在咨询服务开始前





