
附件1：
2023年邯郸市青年就业见习单位申报审核表
申请单位（盖章）：                           申请时间：    年    月    日
	申请单位基本情况
	单位法人
	
	注册资金
	

	
	营业执照或法人登记证号
	
	单位性质
	

	
	单位地址
	

	
	现有职员人数
	
	申请见习人数
	

	
	见习指导员
	
	联系电话
	

	
	主要生产经营范围
	

	申请岗位情况
	见习岗位名称
	见习人数
	见习人员要求
	见习人员待遇
（元/月）

	
	
	
	学历
	专业
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	承诺留用比例
	

	公共就业服务机构初审
	年  月  日（盖章）

	人力资源和社会保障部门审核
	年  月  日（盖章）


注：1.“申请岗位情况”可另附纸说明。
2、 审核表一式二份，公共就业服务机构和申请单位各执一份。


附件2：
承担就业见习任务承诺书
我单位自愿承担邯郸市青年就业见习任务，向未就业高校毕业生及16-24岁失业青年提供见习岗位，高校毕业生见习期限最长不超过12个月，失业青年见习期限最长不超过6个月。我单位承诺：
1、 任命       同志为见习专职指导员。见习期间为见习人员办理人身意外伤害保险，提供不低于本地最低工资标准的生活补助，并按月通过银行卡方式发放。见习基本生活补助实行先垫后补的方式。
2、 见习期满对考核合格的见习人员，在本人自愿的前提下，予以留用（与留用见习人员签订劳动合同或缴纳社会保险），承诺留用率不低于20%。
3、 见习期间若未履行见习协议所规定的职责义务，未对见习人员进行日常管理、考核，或达不到规定要求，同意取消见习单位资格。
4、 负责对见习人员缴纳相关社会保险、住房公积金、办理企业营业执照（担任企业投资人、监事或企业主要管理人员）、是否为财政供养人、是否为全日制各类学校在校生等情况进行动态监管。
5、 [bookmark: _GoBack]不虚报、谎报见习人员人数，不冒领、骗取见习资金以及扣发截留见习人员基本生活补助等。如出现上述情况，同意按规定退回全部见习补贴、取消见习单位资格并向社会公布。
单位法人(签字）：            单位（盖章）：
年   月   日

1

