	2020年任丘市就业见习单位申请表

	申请单位（盖章）：

年   月   日

	申请单位基本情况
	单位法人
	　
	注册资金
	　

	
	统一社会信用代码
	　
	单位性质及主管部门
	　

	
	单位地址
	　

	
	现有职员人数
	　
	申请见习人数
	　

	
	联系人
	　
	联系电话
	　

	
	主要生产经营范围
	　

	申请岗位情况
	申请见习起止时间
	
	企业单位见习留用率
	

	
	见习岗位名称
	见习人数
	见习人员条件
	见习人员待遇（元/月）

	
	
	
	学历
	专业
	

	
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人力资源社会保障局意见                     
	                              年  月  日（盖章）           

	备注：


企业承担就业见习任务承诺书
我单位自愿承担沧州市青年就业见习任务，提供      个见习岗位，见习期限      个月。我单位承诺，见习期间为见习人员办理人身意外伤害保险（包括意外伤害医疗责任险），提供不低于本地最低工资标准的生活补助，并按月发放。见习期满，对考核合格的见习人员，留用率达到      %以上（不低于60%），并与留用见习人员签订劳动合同，办理社会保险，补办见习期间养老保险。

 　　　　　　                                     

承诺单位：

                                     年   月   日

