附件2

	单位名称
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	是否提供班车
	□是      □否
	是否提供午餐
	□是      □否

	拟接受       年大学生实习情况（位置不够可附页）

	序号
	岗位
	性别
	人数
	专业/年级
	实习工资（元/月）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	我单位      年拟需实习岗位数为：      个，人数为：      人，实习总月数为：      月。

	单位意见：

                                  签    名：

                                  单位公章：

                                                           年    月    日


嘉定区大学生实习情况需求表
