附件4

瑞安市见习毕业生就业能力鉴定表

见习单位：（盖章）                           填表日期：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	见习岗位
	
	部门
	

	见习期限
	年    月    日——       年    月    日

	见习单位给予的待遇落实情况


	

	是否聘用
	

	对见习毕业生评价

	履行

职责

情况


	

	就业

能力

提升

情况


	

	团队

协作

能力


	

	尚需

改进

提高

方面


	


填表人签字：                           联系电话：

- 1 -
-  -
- 1 -

