
附件6

汕头职业技术学院自行选择实习单位申报表

	二级学院
	
	专业班级
	

	姓 名
	
	学号
	
	联系电话
	

	实习单位名称
	
	实习单位

详细地址
	

	实习单位

联系人
	
	实习单位联系电话
	
	实习单位是否付工资
	

	是否将被实习单位录用为员工
	
	实习起

止时间
	从       年    月    日起至      年   月    日

	申

请

事

由
	        学生签名：             申请日期：      年   月    日

	岗位

实习

单位

意见
	                                                 实习单位名称（盖章）

年    月    日

	学生

家长

意见
	家长签名：

年    月    日
	系

（部）

意见  
	（盖章）

年    月    日




注：此表在学生离校岗位实习前上交所在二级学院
