附件1                  

江苏食品药品职业技术学院顶岗实习汇总表
	序号
	二级院部
	专业名称
	学生姓名
	学号
	所在班级
	手机号码
	实习单位
	集中安排/个人申请

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2
江苏食品药品职业技术学院学生自主联系顶岗实习单位申请表
	学
生
情
况
	姓    名
	
	性 别
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专 业
	
	班    级
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	实
习
单
位
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	地    址
	
	邮    编
	

	
	联 系 人
	
	电  话
	

	实习时间
	年   月   日    至        年   月   日

	实习单位意见
	单位盖章：
年   月   日

	学生及家长意见
	学生签字：　　　　　　　家长签字：       
　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日

	院　部　意　见
	签　字：             年   月   日

	教    务    处
意　　　　　见
	               签　字：             年   月   日


说　明：
1.自主联系实习单位的学生必须提供实习单位的简要情况及接收证明，并经所在二级院部核实；

2.实习期间不得无故离开实习单位，特殊情况需变更实习单位必须与学校联系并经所在二级院部批准；

3.学生实习期间必须按照要求完成实习任务，并定期与院部指导教师联系；学生所留联系方式必须准确，如因联系方式有误致而造成的不良后果由学生本人承担。

附件3
2024届顶岗实习学生情况登记表

	学生本人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	
	学号
	
	家庭住址
	

	
	联系电话
	本人手机：
	
	实习时间
	年 月 日

至

年 月 日

	
	
	家长手机
	
	
	

	实习单位信息
	单位名称
	
	企业教师

（职务/职称）
	
	联系电话
	

	
	企业性质
	
	规模
	
	经营范围
	

	
	岗位名称
	
	单位地址
	

	审核意见
	本人

申请理由
	                                     签字：

                                      年    月    日

	
	实习单位意见
	我单位同意接收***同学在****岗位进行顶岗实习，时间从****至****，我单位将严格遵守国家和学校关于学生实习管理的有关规定，严格考勤管理，保证学生在岗实习安全，按照国家及本单位的标准保证学生享受相关福利待遇。

                                    企业公章

                                      年    月    日

	
	专业（群）

意见
	                                  专业(群)负责人：

                                      年    月    日

	
	二级学院院长签字 
	                                     二级学院公章

                                      年    月    日


备注：此表各二级学院留存。
附件4             

江苏食品药品职业技术学院校外实习单位联络人信息表
	序号
	二级院部
	实习单位名称
	单位地址
	企业联络人姓名
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件5             

	实习单位鉴定表

	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	专业
	
	学校

指导教师
	
	联系电话
	

	实习单位
	

	实习地址
	

	实习时间
	

	实践岗位
	

	企业教师
	
	职务、职称
	
	联系电话
	

	期中评分
	
	期末评分
	
	最终成绩
	

	实习单位评语：（思想、工作态度、专业技能水平、职业素质、发展潜力等方面）

                                                        企业公章

年   月   日




