单位需要高校毕业生见习情况表

单位（盖章）：          
	序号
	见习岗位
	见习人数
	要求条件
	单位提供的福利条件
	见习时间
	备注

	
	
	
	性别
	专业
	学历
	是 否 能 解 决 食 宿
	是 否 发 放 当 地
最 低 保 障 工 资
	是 否 有 生 活 补 贴
（金 额 是 多 少）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：见习期一般为三个月、六个月，最长不超过一年，需要留用的由用人单位和见习生协商解决。    

填表时间：                      填表人：                   联系电话：

