






附件 1

填报日期 年 月 日

注: 1.申请单位在递交申请表的同时,请一并提交统一社会信用代码证或单位法人证书原件复印

件、单位银行基本账户开户许可证原件复印件(所有复印件加盖公章).

2、此表一式三份，见习单位、市创业就业服务中心、市人力资源和社会保障局各一份，

3、此表由见习单位填写。如果申请的见习岗位多于可填写的空格数，可将此表格复印。
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1、统一社会信用代码：

2、单位名称（盖章）：

3单位简介：

4、单位性质：

5、联系人姓名及电话：

6、单位电话： 邮箱地址：

7、单位地址：

8、工作地点：

见

习

岗

位

见习岗位职责：

见习内容：

要求教育程度： 专业：

见习人数： 其他要求：

人 力

资 源

和 社

会 保

障 部

门 意

见

盖 章

年 月 日



附件2

单位名称（盖章） 年    月    日

序号 见习单位名称
单位性

质
所属
行业

在职职
工总数

岗位名称 岗位数量
文化
程度

专业及岗
位需求

见习岗位
职责

工资待遇 单位地址
单位见习工
作联系人

负责人电话 备注

养老参
保人数

2026xxxx
在职职工总数
*20%-现有在
岗见习人数


