关于开展2020年秋季学期研究生
“三助一辅”工作的通知

各部门、全体研究生：
根据《宁夏医科大学研究生“三助一辅”工作管理办法（试行）》要求，结合工作实际，以改革创新、提升效果为目标，现就做好2020年秋季学期研究生“三助一辅”工作通知如下：
一、工作原则
各单位要重视研究生“三助一辅”工作在研究生能力培养、助学助困等方面的多重作用，按照“因需设岗、分类付酬、定期考核、重在培养”的原则，坚持把“三助一辅”作为能力培养的重要途径，有效推进研究生能力全面提升。 
二、岗位说明
1.助研：指研究生参与教师的科研工作，如承担科学实验、工程设计、文献检索、程序编制、设备维修与调试、社会调查等。
2.助教：指研究生协助课程主讲教师从事教学辅导、答疑、批改作业、上习题课、协助指导实验和生产实习等。
3.助管：指研究生参与部门、学院和直属业务单位的行政管理、实验室管理、学生咨询服务等。
4.辅导员助理：指研究生党员（或预备）承担辅导员辅助工作，协助辅导员老师开展学生的党建、思政、校园文化活动和日常教育管理服务工作。
三、岗位设置
1.助研由导师根据研究需要提出设置计划，由所属部门同意后自行遴选。
2.助教、助管由各单位依据工作需要，合理提出用人计划，填写《宁夏医科大学研究生“三助一辅”岗位计划申请表》于11月13日上午交研究生院416室，经研究生工作部审核后确定。
3.硕士研究生辅导员助理由培养单位依据实际情况，自行遴选1名，博士研究生辅导员助理由博士培养单位依据实际情况，自行遴选1名。
四、考核及发放标准
1.各教学单位助教、助管人员有本单位按照岗位要求、工作效果，当月进行考核。党政群单位研究生助管有所属单位当月进行考核。考核结束后，填写《宁夏医科大学“三助一辅”考核登记表》。当月考核不合格者用人单位可申请下月调换。
2.发放标准：每月服务30小时及以上为优秀，发放500元/月；25小时及以上为优良，发放400元/月；20小时及以上为合格，发放300元/月；不满20小时者不予发放。
五、工作要求
1.各教学单位请于11月13日前按照助教、助管核定名额组织遴选；辅导员助理由各培养单位自行遴选。遴选确定人员填写《宁夏医科大学研究生“三助一辅”岗位申请表》（附件1）；用人单位填写《宁夏医科大学“三助一辅”岗位遴选结果登记表》（附件2）报研究生院审核。
2.党政群单位请于11月13日下午16点申报所需岗位和人数，原则上每个部门1人，由研究生工作部根据岗位人数需求面向全校进行遴选或用人部门提出建议人选，填写附件二宁夏医科大学“三助一辅”岗位遴选结果登记表上报研究生工作部审核。
3.研究生“三助一辅”岗位津贴，每月计发1次。助教、助管、辅导员助理岗位津贴由研究生院发放，助研岗位津贴由项目主持人按照规定执行。留存发放单据交研究生院备案。
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附件1    
宁夏医科大学研究生“三助一辅”岗位申请表


	基本信息
	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	照片


	
	政治面貌
	
	学 号




	
	导师姓名 
	
	

	
	培养单位
	
	专 业
	
	联系电话
	
	

	
	

	自
我
评
价
	


                                            申请人签名：
                                                年     月     日 

	导
师
意
见
	   


                                              导师签名：
                                              年     月     日 


	培
养
单
位
意
见


	
 


      


                                        培养单位主管负责人签名：
                                             （培养单位公章）
                                                   年     月     日                                 

	用
人
单
位
意
见
	


用人单位主管负责人签名：
                                                （单位公章）
 
  

	  研
究
生
院
意
见
	
                                             研究生院负责人签名：
                                                （单位公章）



注明：此表一式两份。学习经历从高中阶段起填写，培养单位意见请明确对该生已修课程的完成情况及在校期间有无违纪说明，学费交纳情况，并签署意见。
附件2
宁夏医科大学“三助一辅”岗位遴选结果登记表
岗位类型：                  需求人数：
	姓  名
	学 号
	专 业
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：各岗位类型分开填写表格，岗位类型填写不下，可另增加。

用人部门（签章）：                              年  月  日





