昆山市境外高校大学生实习补贴申请表

	实习单位名称：                                          所属区镇：                                 

联系人：                联系电话：                      电子邮箱：                       填表日期：    

	序号
	实习生
姓名
	性别
	证件号码
	在读学校
	专业
	在读

学历
	国籍
	实习项目名称
	实习起止时间，天数
	申请实习补贴金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合                    计
	

	单位开户行及帐户
	
	申请单位

意见
	（单位盖章）

年    月    日
	市人社局
审 核 意 见
	（盖章）

年     月    日


