
附件1

德化县就业见习岗位开发计划表

单位（盖章）：                                        年  月  日
	单位名称
	

	社会统一

信用代码
	
	单位负责人
	

	单位性质
	
	所属行业
	（按备注编号填写）

	企业联系人
	
	手机号码
	
	座机
	

	主营业务
	

	公司地址
	

	见习

岗位
	岗位名称
	人数
	见习月数
	见习待遇

（元/月）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.见习单位性质：国企，民营，合资，外商独资，股份制企业，上市公司，代表处，事业单位，银行，医院，学校/下级学院，律师事务所，社会团体，港澳台公司，其他。

2.见习单位所属行业：①农、林、牧、渔业，②采矿业，③制造业，④电力、燃气及水的生产和供应业，⑤建筑业，⑥交通运输、仓储和邮政业，⑦信息传输、计算机服务和软件业，⑧批发和零售业，⑨住宿和餐饮业，⑩金融业，⑪房地产业，⑫租赁和商务服务业，⑬科学研究、技术服务和地质勘查业，⑭水利、环境和公共设施管理业，⑮居民服务和其他服务业，⑯教育，⑰卫生、社会保障和社会福利业，⑱文化、体育和娱乐业，⑲公共管理和社会组织，⑳国际组织。

附件2

就业见习协议书

甲方（见习单位）

名称：

地址：

联系人：               联系电话：

乙方（见习人员）

姓名：

身份证号码：            联系电话：

人员类别：

A.离校2年内未就业高校毕业生

（毕业院校：       学历：       毕业时间：  年   月   日）

B.16-24周岁登记失业青年

（年龄：  登记失业时间：  年  月  日《就业创业证》编号：  ）

根据国家法律法规和就业见习政策规定，甲乙双方在平等自愿、协商一致的基础上签订本协议，并共同遵照执行。

第一条 甲方安排乙方在本单位岗位见习，见习期限自     年

    月    日起至     年    月    日止。

第二条 甲方应当根据工作需要为乙方提供职业道德、专业技术、履行职责所需的物质技术条件，提供必需的工作条件和有效的劳动安全卫生防护措施。乙方在见习过程中应严格遵守劳动安全卫生规程和操作规程，有权拒绝违章指挥，对甲方及其管理人员漠视人身安全和健康的行为有权拒绝执行、检举或控告。

第三条 甲方应当严格执行国家有关职工工作时间和工休假日等规定，对乙方实行符合职业特点的工作日制。

第四条 甲方有权按照国家有关规定及本单位的规章制度对乙方实行管理；乙方应遵守甲方依法制定的各项规章制度和劳动纪律，保守甲方的商业秘密。

第五条 见习期间，甲方以货币形式按月支付乙方基本生活费，并按照国家和本省有关规定为乙方办理人身意外伤害保险。如甲方未为乙方办理人身意外伤害保险，有关责任由甲方承担。

第六条 经甲乙双方协商同意，本协议可以变更或解除。

第七条 见习期间，见习人员有下列情形之一的，甲方可以单方解除协议：

1.乙方已落实工作单位或被见习单位正式招用的；

2.乙方由于患病等原因不宜继续从事就业见习的；

3.乙方不遵守见习纪律且经教育无效的；

4.乙方主观过失给见习单位造成一定损失的。

第八条 见习期间，见习单位有下列情形之一的，见习人员可立即终止见习协议。

1.甲方未按相关规定及时足额支付乙方生活费的；

2.甲方未按本协议约定提供相应工作条件的。

第九条 甲乙双方解除本协议应当书面通知对方。纳入见习计划的，还须报组织实施见习计划的人社部门备案。

第十条 见习期满后，乙方应向甲方提交《个人见习工作总结》。甲方对乙方进行考核鉴定，并向乙方出具《就业见习考核鉴定表》。

第十一条 本协议自签订之日起生效，未尽事宜，由甲乙双方补充约定或协商解决。

第十二条 本协议一式三份，甲方乙方各执一份，甲方报组织开展见习活动的人社局备案一份。

甲乙双方共同承诺：乙方参加就业见习期间符合见习补贴对象要求（非全日制在校生、无用人单位为其办理企业职工基本养老保险、失业保险和工伤保险），见习期间如参加全日制升学或有用人单位为乙方缴交企业基本养老保险、失业保险、工伤保险的，应及时告知见习单位并停止见习活动。申请补贴前，甲方对乙方补贴申请资质进行自查，人社部门如发现乙方不符合条件，将取消该见习人员见习补贴申领资格，收回该见习人员已发放的见习补贴，甲乙双方承担相应法律责任。

甲方（盖章）：                  乙方（签字手印）：

年    月   日                      年   月   日

附件3

见习承诺书
见习单位               和见习人员          （身份证号码              ）共同承诺：

见习人员参加就业见习应符合就业见习对象要求（非全日制在校生、未缴纳企业职工基本养老保险、失业保险和工伤保险）。见习期间，见习人员如参加全日制升学或有用人单位为见习人员缴交企业职工基本养老保险、失业保险、工伤保险的（含本人参加灵活就业社会保险），应及时告知见习单位并停止见习活动。如见习单位、见习人员在申报就业见习补贴过程中隐瞒相关情况或者提供虚假材料，由此产生的法律责任由见习单位和见习人员共同承担。

见习单位（盖章）：           见习人员（签字手印）：

年  月  日                    年  月  日

附件4

见习单位发放基本生活费明细单
单位名称：（签章）                                                                填表时间：   年  月  日
	序号
	姓名
	身份证号码
	申请
见习
补贴
月数
	手机号码
	人员情况
	岗位名称
	是否见习期内

提前留用
	期满去向
	生活费

（元/月）

	
	
	
	
	
	   (离校2年内未就业高校毕业生

毕业时间：     年  月  日

毕业院校：
毕业证书编号：
	
	(否
(是（劳动合同签订时间年月日）
	
	

	
	
	
	
	
	(16-24周岁登记失业青年

年龄：

登记失业日期：    年  月  日

《就业创业证》编号：
	
	
	
	


见习单位联系人：                              联系电话：
注：见习期满去向，请选择填写：1.见习单位就业；2.其他单位就业；3.待就业。
附件5
就业见习考核鉴定表
	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	人员类别
	(离校2年内未就业高校毕业生，毕业时间：    年   月   日，毕业院校：               ，学历：         ；
(16-24周岁失业青年，签订见习协议时年龄：     周岁，登记失业日期：    年   月   日。

	见习单位名称
	

	实际见习时间
	自    年   月   日至       年    月    日

	见习岗位
	
	见习指导
	

	个人见习工作总结
	可附另纸。




	见习单位
考核意见
	见习情况
	(提前结束见习（其他单位就业/待就业）
(提前留用（签订劳动合同时间：____年___月___日）

(期满留用（签订劳动合同时间：____年___月___日）

(期满未留用（其他单位就业/待就业）

	
	单位（盖章）
年   月    日


见习单位联系人：                        联系电话：
注：本表一式三份，见习人员、见习单位、德化县人力资源服务中心各存一份



