附件5
重庆市高校毕业生就业见习工作情况统计表
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	生源地
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学历证书编号
	见习单位
	见习岗位
	见习期限
	见习
月数
	基本生活费标准
（元/月）
	联系方式
	是否缴纳社保（是/否）
	缴纳社保时间（X年X月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


就业见习基地名称：（盖章）            联系人：         联系电话：            填报日期：      年    月   日
-20-
-1-
