附件1

	环县见习单位申报表

	单位名称
	 
	所属行业
	 

	职工人数
	 
	单位法人
	 

	单位法人身份证号
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	传  真
	
	电子邮箱
	

	统一社会信用代码

或组织机构代码
	 
	注册资金
	 

	单位性质
	中省驻庆单位□   事业单位□   国有企业(   非公企业□   社会组织□

	单位地址
	 

	开户银行
	 
	基本账户
	 

	单位简介
	 

	申请见习       岗位情况
	  

	见习人员每月

生活补贴标准
	 
	 拟留用比例（%）
	

	申报单位确认
	我单位自愿申请见习岗位，承诺遵守庆阳市见习相关规定，接受相关部门监督检查。
          申报单位法人（或法人代表）： 

（ 盖 章 ）
                                             年    月    日

	当地公共就业服务机构审核意见：
    经核实，拟同意该单位设立见习岗位。
    审核人员：
                          （盖  章）

年    月    日
	当地人力资源和社会保障部门意见：

    同意该单位为见习单位。
    复核人：
                         （盖  章）
                        年    月    日

	
	

	（此表一式三份）                               庆阳市人力资源和社会保障局制




