附件3
泉州市就业见习补贴申领表
单位名称：（签章）                                                                      申报时间：    年    月    日

开户银行：                               户名：                                          账号：

	序号
	姓名
	身份证号
	毕业时间、院校和专业
	学历
	毕业证号
	见习岗位
	是否为贫困家庭
	见习起止时间
	联系电话
	期满就业去向
	见习期间见习单位发放的补助总额
	向财政申领的见习补贴总额
	学生签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	申报单位

意见
	填报信息准确无误，上报审核。

                  见习单位（签章）

                  年   月   日
	县（市、区）

人社部门意见
	     经审核无误，同意申报。

                  人社部门（签章）

                年   月   日


申报单位联系人：                                                联系电话：
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