附件2

__________年见习基地期满见习人员花名册
见习基地名称（加盖公章）：

	序号
	姓名
	身份证号
	见习岗位
	见习开始时间
	见习结束时间
	是否
留用
	留用时间
	是否享受一次性扩岗补助或一次性吸纳就业补贴

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表一式两份，一份见习基地留存，一份县人力资源办公室留存；2.时间填写格式如示例：2024-01-01。

