附件1
湖北省就业见习协议书

甲方（见习基地）：
乙方（见习人员）：       身份证号码：
毕业院校：               学      历：
毕业时间：               专      业：

就业见习是指符合条件的青年到就业见习基地进行一定期限岗位实践锻炼，提升就业能力的就业准备活动。就业见习基地为就业见习人员购买意外伤害保险。
为明确就业见习人员与就业见习基地的责任与义务，根据《湖北省就业见习管理办法》及相关法律法规，本着自愿的原则，经甲乙双方协商一致，签订本协议。 
一、期限
乙方到甲方参加就业见习，见习时间自   年    月   日起至   年   月   日止。
二、岗位
甲方根据工作需要和乙方的实际情况，安排其到        部门               （岗位）见习。
见习期间，甲方负责安排专门的技术、管理人员对乙方进行业务培训、技术指导和日常管理，乙方应自觉遵守劳动纪律，认真完成见习任务。
三、基本生活费
甲方根据有关规定和本单位职工实际薪酬水平，为乙方提供就业见习基本生活费（不得低于本地最低工资标准），并办理银行卡，基本生活费标准不低于      人民币元。
四、相关规定：
1．在见习期间乙方应遵守国家的法律法规，遵守甲方的见习制度及其他各项规章制度。
2．乙方在见习期间造成见习基地财物损失的，按甲方规定处理。
五、劳动保护
1．甲方为乙方提供符合国家规定的安全卫生工作环境，保证其在人身安全不受危害的环境条件下工作。
2．甲方根据乙方的岗位实际情况，按国家规定向其提供必需的劳动防护用品。
六、协议解除
出现《湖北省就业见习管理办法》第十条明确的情形时，甲乙双方可以解除协议。乙方在本协议履行期间，可以提前7天向甲方提出终止见习协议。解除协议或者终止协议前，甲方应及时向乙方支付见习期间基本生活费，乙方应配合甲方做好相应工作交接。
七、其他：
1．
2．
未尽事宜由双方协商解决。
八、法律效力
本协议正本一式叁份，双方各执一份，交人力资源社会保障部门备案一份，本协议经甲乙双方签字盖章后生效。

甲方（盖章）：             乙方：
代表人：                   
联系电话：                 联系电话：

年    月    日             年    月    日 



附件2
湖北省就业见习人员考核表
	姓    名
	
	1寸照片

	身份证号
	
	

	联系地址
	
	

	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学    历
	
	专    业
	

	见习基地
	
	见习岗位
	

	见习开始时间
	
	见习结束时间
	

	留用情况
	   是□             否□

	本人见习
情况总结
（可附页）
	





                               签名：            

                           年    月    日

	见习基地
意见
	
 （公章）       
                           年    月    日    



附件3
湖北省就业见习基地申报表
	单位名称
	

	单位性质
	事业单位   国有企业   外资企业  民营企业
社会团体   其他

	所属行业
	

	单位地址
	
	统一社会
信用代码
	

	见习管理部门
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	

	单
位
简
介
	（可附页）

	见习岗位需求计划

	岗位名称
	拟接收
见习人数
	学历
要求
	专业
要求
	主要见习内容
	见习待遇

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请单位意见
	
（盖章）

年  月  日

	公共就业人才服务机构实地考察意见
	
          考察经办人签字：

	人社部门审核
意见
	
（盖章）

年  月  日

	备  注
	


注意事项：1．单位简介内容包括公司总体情况介绍、见习工作组织机构、带教师资情况、培训硬件设施等；
2．此表格需正反打印。
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附件4
湖北省就业见习人员情况汇总表

填报单位（公章）：                     负责人：          联系电话：          经办人：       联系电话：                                  
申报人数：                             申报补贴总额（万元）： 
开户行名称：                           开户行账号：                         开户行行号：
	编号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业院校、
专业及学历
	毕业
时间
	联系方式
	见习
起始时间
	见习
终止时间
	申报补贴
起始时间
	申报补贴
终止时间
	留用情况
	见习单位缴
纳社保时间
	申报补贴
金额
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


第   页  共   页
注：1．“见习起始时间”以实际到岗时间填写；“见习终止时间”以实际离岗时间或留用人员签订劳动合同时间填写。
2．“见习单位缴纳社保时间”仅限留用人员填写。
3．对于见习中的人员填写“申报终止时间”一栏时用“/”。

4．表格中所有时间填写格式为“20xx.xx.xx”。
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