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附件4

青年就业见习终止登记表

姓 名 身份证号 见习时间

性 别 联系方式 离岗时间

见习单位 离岗事由

家庭住址

见习

单 位

意见

见习单位签字(盖章)

年 月 日

………………… 见习单位盖章… …………………

人 力 资

源 社会

保障 部

门备案

同志，身份证号 ,由

于 原因，于_

年_ 月_ 日终止见习。

特此报告

见习单位(盖章)
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年 月 日


