附件2 

安吉县高校毕业生就业见习训练基地申报表

申请单位（盖章）：                           填报日期：    年   月   日

	单位名称
	

	单位性质
	
	所属行业
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子信箱
	
	传    真
	

	单位地址
	
	组织机构代码
	

	单位简介
	

	主    要
见习岗位
	岗位名称
	专  业
	学  历
	人  数
	岗位要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	各乡镇(街道)

人力资源和

社会保障所

初审意见
	（盖  章）

年    月    日

	县人才资源开

发管理办公室
复审意见
	（盖  章）

年    月    日

	县人力社保局
审核意见
	（盖  章）

年    月    日

	*如果申请的见习岗位数多于可填写的空格数，可将此表格复印重用，但请勿改动表格。


