
附件58
l


山东省见习基本生活费花名册

	序号
	区县
	见习单位
	姓名
	身份证号码
	毕业年度
	毕业院校
	学历
	年龄
	籍贯
	见习起止时间
	月数
	基本生活
费发放
金额(元)
	缴纳工伤保险或购买意外伤
害保险
日期
	见习人员签名
	带教老师姓名
	见习人员联系电话
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填表单位：                     (盖章)	名册月份：            —	填表日期：             




附件4


山东省就业见习终止证明


                      ：
我单位见习人员    （身份证号：                  ）见习期限从   年   月   日至   年   月   日止。由于(□个人原因终止见习 □见习期内提前签订劳动合同□ 见习期满签订劳动合同 □见习期满离开本单位)已于     年月
    日与我单位终止见习协议。




填报单位：              （盖章）
日期：                
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附件2

山东省就业见习鉴定表

见习单位：	见习岗位：
	姓名
	 
	性别
	 
	照片·

	出生年月日
	 
	籍贯
	 
	

	身份证号
	 
	政治面貌
	 
	

	毕业院校
	 
	专业
	 
	

	学历/学位
	 
	毕业时间
	 
	

	见习时间
	 

	见习期满自我鉴定
	见习人员签名：
年 月  日

	见习人员带教老师意见
	签 名：
年月日

	见习单位考核鉴定
	签 章：
年   月   日
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