在校学生实习（合培）审批表
                                              HR-503                                                                                                                                                                                                    
	此
栏
学
生
填写
	姓   名
	
	性别
	
	民  族
	
	年龄
	

	
	身份证号码
	 
	个人电话
	

	
	家庭住址
	
	家庭电话
	

	
	学校及学院名称
	

	
	学院负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	本人是否患有慢性疾病：       
	工行卡号
	

	实习（合培）课题组
	
	课题负责人
	

	实习期限
	    年   月   日至    年   月  日
	生活补贴
	       元/月

	课题负责人电话
	
	课题号
	

	课题负责人意见：
签字：
                  年   月   日
	部门负责人意见：
   签字：
                 年   月   日

	人事处处长意见：
                                         签字：
年   月   日


注：实习人员须提供以下材料：
1.本人学生证、身份证、工行卡复印件各一张；
2.就读学校同意实习的书面意见书（加盖公章）；
3.意外伤害保险单复印件； 
4.此表与《实习、合培协议书》各一份并递交所人事处。
5.实习起始当月20日之前提交申请，超期不予受理。
