	池州市青年就业见习申请表

	姓名
	
	性别
	 
	政治面貌
	
	照 片

	健康状况
	
	民族
	 
	手机号码
	
	

	身份证号
	
	就业创业证号
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	学历证书编号
	

	毕业时间
	
	专业
	
	家庭住址
	

	是否登记失业
	☐是☐否
	失业时间
	
	停保时间
	
	失业登记机构
	

	见习对象类型
	 ☐ 1.离校2年内未就业高校毕业生    ☐ 2.16-24周岁失业青年

	本人申请信息属实，且知晓就业见习是就业准备活动，不属于就业，见习人员与见习单位不建立劳动关系，见习期间不得缴纳社会保险和医疗保险。
申请人手写签名：                      申请日期：       年   月   日

	见习（基地）单位名称
	见习岗位
	拟见习期限（3-12个月）

	
	
	      年   月   日至       年   月   日

	见习基地意见：
双方已达成见习意向，请审核申请人见习资格条件。

联系人：               电话：             
                                                年   月   日  （盖章）

	市人力资源开发指导中心初审意见：
该见习基地___年开发___个见习岗位，该申请为本年度第___个见习申请。经审查，申请人为第___类见习对象，符合见习要求，建议见习期___个月，见习时间为：______年___月___日至______年___月___日。

经办人：                   负责人：                  年   月   日  （盖章）

	审批意见：


[bookmark: _GoBack]注：1.申请人办理就业创业证时，向工作人员说明办证事由：参加青年就业见习，是未就业状态。2.盖章后发送至市人力资源开发指导中心邮箱。
