附件1

 实习鉴定表

	学生姓名
	
	身份证号
	

	学校名称
	
	学历
	

	所学专业
	
	专业班级
	

	入学时间
	
	毕业时间
	

	年级（实习时）
	
	手机号码
	

	实习单位名称
	

	实习单位联系人
	
	联系电话
	

	实习协议起止期限
	开始时间：_________年_______月_______日

结束时间：_________年_______月_______日

	实际实习时间
	开始时间：_________年_______月_______日

结束时间：_________年_______月_______日

共计____________天

	实习个人小结
	

	实习单位意见
	单位盖章：

日 期：


附件2

_________________________________公司_____月份生活补贴发放清单
  年    月份发放清单    月     日-----     月     日

	序号
	姓名
	身份证号
	基本补贴
	缺勤扣款
	加班奖励
	其他奖励
	应发金额
	其他扣款
	实发金额
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