附件1
同心县2023年高校毕业生
[bookmark: _GoBack]到机关事业单位实习岗位信息申报表

填报单位（盖章）：                   
	填报单位名称
	

	实习单位名称
	

	实习岗位名称
	
	专业类别
	

	实习人数
	
	专业要求
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系电话
	
	联系人
	

	实习年度
	2023年



备注：填报单位以《统一社会信用代码证书》为依据，行政机关与事业单位分开填报，切勿将事业单位需求人数叠加至行政机关。


