
大连医科大学大学生就业实习申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	专业年级
	

	有效联系方式
	
	家庭详细住址
	

	申请实习单位
及地址
	

	申请理由：

申请人签字：            年     月     日

	学校对实习学生的告知：
1. 就业实习单位必须是学校相关部门认定的单位，并且履行了相关的手续。

2. 实习学生必须加强组织纪律性，严格遵守国家法律，遵守实习单位的各项规章制度。
3. 学生在实习过程中按照学校相关管理规定执行，须按毕业实习大纲逐科实习，认真填写实习小结，每月主动向所属院系汇报实习情况
4. 实习学生因违章、违纪，以及因违反职业道德、违反操作规程，造成不良影响者，实习单位有权停止其实习，并通报学校,依据《学生行为管理规定》予以处理。
5. 实习学生实习结束后需要完整、如实填写毕业实习手册。根据学校要求按时返校，参加毕业考试、毕业论文答辩等教学安排，否则依据学校相关管理规定处理，责任由学生自负。
6. 实习费标准为：市内单位100元/月，省内单位120元/月，省外单位150元/月，根据所在实习单位标准，不足部分的费用由学生自理，实习期间，学校无其他生活补助，以及交通费、往返路费等任何形式补助。
7. 实习学生在就业实习期间要加强自身保护，在签约就业实习单位实习期间及往返途中发生的人身安全等事故，由学生本人及家长负责。

	家长意见：

签字：        

年   月   日
	学院审批意见：

签字：

盖章：       

年    月    日
	教务处审批意见： 

盖章：  

       年    月    日

	辅导员意见：

签字：      

年    月    日
	
	


