附件：

	单

位

基

本

信

息
	1、组织机构代码：

	
	2、单位名称：

	
	3、单位简介：

	
	4、单位性质：( 党政机关       ( 企、事业单位

	
	5、单位地址：                  邮箱：

	
	6、联系人姓名：                联系电话：             

	见

习

岗

位
	见习岗位职责:

	
	文化程度：           专业要求：

	
	见习人数：           其他要求：

	人力资源和社会保障部门审核意见
	


                                    大同市云州区就业见习基地申请表
