江苏省高校毕业生就业见习考核登记表
	姓    名 
	
	性    别
	　

	身 份 证
	　
	籍    贯
	　

	联系地址
	　
	邮    编
	　

	联系电话
	　
	电子信箱
	　

	毕业院校
	　
	毕业时间
	　

	学    历
	　
	是否特困生
	　

	专    业
	
	见习岗位
	　

	进入基地时间
	　
	离开基地时间
	　

	出勤天数
	第一个月
	第二个月
	第三个月

	
	　
	　
	　

	见习补贴
	第一个月
	第二个月
	第三个月

	发放数额  
	　
	　
	　

	见习补贴
	中国银行江苏省分行营业部
	银行账号
	　

	发放银行
	
	
	

	人身意外伤害保险投保公司
	泰康人寿保险股份有限公司江苏分公司

	提前申请终止合同事由、时间
	　

	本人见习情况总结

	　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	　

	                                        签名：

	                                                年    月    日

	指导老师意见
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	                                    签名：

	
	                                    年    月    日

	见习基地意见
	  

	
	                   同意考核合格 

	
	                                            （公章）

	
	                                    年    月    日

	所在省辖市人才服务机构（毕业生就业指导机构）意见
	　

	
	　

	
	　

	
	                                            （公章）

	
	　　　　　　                        年    月    日


