辽宁省高校毕业生千企万岗就业见习计划中途结束见习人员花名册
见习单位（公章）                   填表人：                    联系方式：                           制表日期：   
	序号
	姓名
	身份证号
	联系方式
	见习岗位
	已发放见习补贴总计
	见习起始

日期
	退出见习日期
	累计见习时间（天）
	退出见习原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	组织实施机构核实意见：
	组织实施机构盖章


注：1、此表由见习单位填写，每月上报一次，上报上月结束见习人员情况。

2、中途结束见习包括就业、自动离岗、解除协议等情况。

