
上海科技管理学校

学生自主落实顶岗实习申请表

	姓    名
	
	专业班级
	
	学 籍 号
	

	身份证号码
	
	手机号码
	

	现居住地址
	
	邮箱/QQ号码
	

	家庭电话
	
	家长姓名
	
	家长手机
	

	顶岗实习单位全称：                                                                         ；

顶岗实习单位组织机构代码：
顶岗实习岗位名称：                        ； 专业对口情况：对口( )   基本对口( )  不对口( )；

顶岗实习单位地址：                                                                         ；

顶岗实习单位经办人签名：                   　； 经办人联系电话：                           。

 （顶岗实习单位公章）

     年    月    日

	  顶岗实习时间：        年     月     日 至         年     月     日

	    自主落实顶岗实习申请理由：

        学生签名：            学生家长签名：                     年     月     日

	  班主任意见：

                                       签名：                    年     月     日

	  专业系意见：

                                    签名：                     年     月     日

	  就业办意见：

                                    签名：                     年     月     日


备注：1）本表由申请学生先行填写；2）班主任审核学生填写内容，收取学生自主落实顶岗实习单位的营业执照与组织机构代码复印件并负责流转；3）本表由各专业系保管并在校园网上及时登录相关信息；4）学期结束后各系将所有表格交学校就业办存档。
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