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安康市人力资源和社会保障局

关于征集2018年高校毕业生就业见习

单位和岗位的通知 

各县区人社局、市直各有关单位：

为做好我市2018年就业见习工作，帮助离校未就业高校毕业生积累工作经验，提升就业能力，按照《陕西省就业见习管理暂行办法》的有关要求，现就我市2018年高校毕业生就业见习单位和岗位征集工作有关事项通知如下：

一、征集范围
在我市行政区域依法依规注册登记的企事业单位、社会组织和各级国家机关等各类用人单位。

二、征集条件

（一）能够提供一定数量、有技术含量和业务内容的见习岗位。

（二）能够按照规定在高校毕业生见习期间对其进行正规管理，并足额发放见习基本生活补助。

三、征集时间

2018年4月1日至4月20日。

认定程序

（一）申请：符合条件的用人单位填写《安康市就业见习单位申报表》（附件1）、《安康市就业见习岗位需求信息登记表》（附件2）、《承担就业见习任务承诺书》（附件3）（企业填写）、营业执照、组织机构代码证（机关事业单位）复印件，向同级人社部门申报，申报材料需有纸质资料和电子文档各1份。
（二）审核：见习单位申报以隶属关系或工商注册地为准。市创业就业局负责审核市本级见习单位和岗位征集，各县区人社局负责当地见习单位和岗位征集。

    （三）公示：审核结束后，各县区在考察核实的基础上，将符合条件的单位分批次在人社局网站进行公示，未公示单位进行的见习活动按照规定将不予认可。
五、见习时间及补贴政策

（一）见习期限一般为3至6个月，建档立卡贫困家庭高校毕业生长可延长至12个月。

（二）见习生活补贴每人每月1200元，见习单位可在政府补贴的基础上增发生活补助。
（三）见习期内，各级人社部门统一为见习人员办理每月20元的人身意外伤害保险。

    六、有关要求
    （一）按时申报。高校毕业生就业见习岗位征集是高校毕业生就业见习工作的重要环节，各相关部门要高度重视，迅速落实。市直各单位、县区人社局于4月25日前将见习单位和岗位征集情况汇总上报市创业就业局。5月10日前，市创业就业局将筛选审核后的见习单位和岗位向社会予以公布。

（二）严格程序。2018年全市各级人社部门将统一安排见习生到岗见习，接纳见习生的单位未到人社部门申报的，按规定一律不予认可。见习单位按月通过银行卡向见习人员发放见习生活补助，等见习结束后凭银行发放明细凭证向各级人社部门申请补贴。见习留用率达到50%的见习单位，可凭见习人员留用名单、劳动合同复印件等相关手续申请每人2000元的一次性留用补贴。

（三）规范管理。见习期间，各级人社部门负责对见习情况进行跟踪指导和服务，督促检查见习单位的日常管理情况，发现见习单位弄虚作假，不正常履行见习职责的，一经核实，取消见习单位资格，两年内不再受理相关申请，并予以通报。

联系人：赵  波    联系电话：0915-8885906   

    邮  箱：308565374@qq.com   

附件：1、安康市就业见习单位申报表

2、安康市就业见习岗位需求信息登记表

3、承担就业见习任务承诺书
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附件1

安康市就业见习单位申报表

单位名称（盖章）：                      填报时间：

	单位性质
	
	所属行业
	

	注册资金
	
	员工人数
	

	经营范围
	

	单位地址
	

	开户银行名称
	
	银行帐号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	职 务
	
	QQ号码
	

	可提供见习岗位情况（人）
	

	备注
	


附件2

安康市就业见习岗位需求信息登记表

单位名称（盖章）：                                                            

	序号
	见习岗位名称
	专业要求
	学历要求
	见习期限（月）
	需求人数（人）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	合  计
	
	
	


填表人：                          联系电话：                     填报时间：      

附件3

承担就业见习任务承诺书

我单位自愿承担安康市高校毕业生就业见习任务，向未就业高校毕业生提供    个见习岗位，见习期限为3至6个月。我单位承诺，见习期间按月通过银行卡为见习人员发放不低于1200元的见习生活补助，严格履行管理职责，不弄虚作假，不虚报瞒报，自觉接受人社部门的监督和管理。如违反上述承诺自愿取消见习单位资格。

                          单位名称（盖章）：

                          年    月    日
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