蓝山县2020年就业见习岗位申报表                         
	单位名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	主    要
见习岗位
	岗位名称
	岗位数量
	学历要求
	岗位要求
	见习期限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提供生活补贴标准
	

	工作承诺
	我单位自觉接受公共就业服务机构的监督、检查和指导，严格遵守就业见习文件规定的事项，提供符合国家规定条件的岗位，积极开展就业见习工作，提高就业见习人员就业实践能力。

单位负责人（盖章）：

年    月    日

	备  注
	申请单位需填写此表，并提供单位统一社会信用代码证书或营业执照（许可证等相关证件）的复印件。


