附件1 江苏农牧科技职业学院学生恢复顶岗实习申请表

	本人情况
	姓名
	
	班级
	
	所在学院
	

	
	联系电话
	
	籍贯
	 省    市
	苏康码绿码

（健康码）
	

	
	家长电话
	
	现居住地
	

	实习单位
	单位名称
	
	联系人
	
	电话
	

	
	单位具体地址
	       省      市    

	学生承诺
	本人自愿申请参加顶岗实习，严格按照学校及单位疫情防控要求和规定，每日报告实习及防控情况，保证个人的健康和安全。同时，实习期间，我将严格按照学校的实习要求，认真完成实习任务；严格依照学生行为规范，遵守实习单位和学校的规章制度，踏实工作。
申请人（签字）：                           年   月   日

	监护人意见
	我是孩子的      ，同意其到该企业进行顶岗实习，对于目前疫情情况及单位保障措施已充分了解，我会叮嘱孩子做好个人防护措施，并要求其每天与学校班主任、指导教师等主动联系，汇报实习、生活、健康情况。

监护人（签字）：                              年     月     日

	班主任意见
	签字：

年     月    日

	二级学院意见
	                                  二级学院领导签字：

年      月    日


注：此表可以打印、手写，学生和其监护人签字后拍照给班主任交所在二级学院审批。
