附件1
见习岗位情况申报表
用人单位名称（盖章）：                     联系人：             联系电话：                  

单位在职职工总人数： 
	序号
	见习岗位名称
	见习人数（人）
	见习时间（月）
	岗位职责
	岗位工作地点
	任职资格（见习能力要求）
	见习指导员

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


说明：用人单位应当选派业务骨干并按照不超过1：3的比例为见习人员配备见习指导员。
申报日期：      年    月  日

























































	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	








	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	

	





























