
永州职业技术学院学生岗位实习自主联系函

:

现有我校 级 专业学生 ，自主联系贵

单位开展实习，实习时间为 年 月 日至 年 月 日。

经我校审核，同意其通过自主联系开展实习。若贵单位具备学生

实习接收资质，且能依照我校《学生实习手册》里的实习大纲要求统

筹安排该生实习，烦请协助填写附表中的实习回执，并共同签订《学

生岗位实习三方协议》。为保障实习顺利开展，相关注意事项如下：

1.请按我校实习管理要求，为学生指派专属指导教师，督促其完

成实习任务，同步做好实习日常管理及考核鉴定（具体细则参考我校

《学生实习手册》）。

2.请协助规范学生实习期间的行为准则，严格要求其遵守贵单位

各项规章制度，确保实习时长达标、实习质量合格。

3.学生联系电话：

家长姓名： ，联系电话： 。

此致

敬礼！

永州职业技术学院

年 月 日

通讯地址：湖南省永州市零陵区永州大道 289 号永州职业技术学院行政办公楼

212 室

联系人及联系电话：李子帅，0746-6368616



附表

永州职业技术学院学生自主联系实习回执

实习单位

（全称）

详细地址

单位性质
□国企 □民企 □外企 □事业单位 □其他

单位对接负责

人及电话

统一社会

信用代码

实习薪酬

（元/月）

单位在岗

职工数
伙食安排

□是

□否

同意接收

学生姓名

接收学生

专业班级

接收学生学号 年龄
接收学生

身份证号

是否按照我校实习计划

安排实习

□是

□否

是否签订学生实习

三方协议

□是

□否

是否安排住宿
□是 详细地址：

□否

实习单位

接收意见

同意接收！

盖 章

年 月 日

备注：

1.本附表完成后复印两份，学校（原件）、实习单位（复印件）、学生（复印件）各执

一份，具有同等效力；

2.请在空白栏内填写具体信息，□处勾选对应选项；

3.实习单位盖章需为单位公章、实习主管部门章或人力资源专用章，无盖章则无效；

4.若实习单位为事业单位/社会团体，“统一社会信用代码”可替换为“组织机构代码”。


