苏州高博软件技术职业学院
2020届毕业生顶岗实习情况回执登记表
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	院系
	
	专业
	
	班级
	

	手机
	
	QQ/微信号
	
	家庭电话
	

	学校联系教师
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	单位地址
	

	实习岗位
	
	所属行业
	

	实习时间
	      年      月      日  至      年      月      日（共计     月）

	企业指导教师
	姓名
	
	学历
	
	职称
	

	
	电话
	
	所在部门
	
	职务
	

	实习单位意见
	1、实习岗位是否与专业相关                  是(  否(
2、办理人身意外伤害保险                    是(  否(
3、实习薪酬（原则上不低于本单位相同岗位试用期工资标准的80%）（   ）元/月
4、提供交通、住宿 、工作餐等补贴           是(  否(
5、提供实习期间劳动保护和劳动安全、卫生、职业病危害防护条件 是(  否(
6、遵守国家关于工作时间和休息休假的规定    是(  否(
7、招聘该毕业生意向                        是(  否(
单位盖章：             年 　 月　  日


	学生家长意见
	家长已经知道孩子顶岗实习情况，在其实习期间，我们将保持与其联系，叮嘱其遵守《苏州高博软件技术职业学院学生毕业顶岗实习管理办法（试行）》，注意安全，遵守法纪、校规及企业相关规章制度。要求其密切保持和学校指导教师、二级学院的联系，保证通讯渠道顺畅，按期完成顶岗实习任务。如因自身原因导致安全事故，责任由孩子自行承担，与学校无关（注：确因距离远，家长不能来校签字的，必须注明“已告知家长”，可由学生代签）。

      　　　　　                　家长签名：            年 　 月　  日


	二级学院
意见
	（签章）

年   月   日



注：此表一式三份，原件由提交二级学院，复印件1份个人留存，1份提交实习单位。
