北京市残疾人学生实习见习补贴申请审批表

审批表编号：
	姓名
	刘丽
	性别
	女
	出生年月
	[bookmark: _GoBack]1997年3月必填，根据实际情况填写据


	残疾人证号
	11010*199703080126** （20位，补办的除外）
	联系电话
	13012345678（11位手机）

	就读学校
	北京联合大学
	毕业时间
	2019年7月

	实习见习单位
	北京**科技有限公司
	实习见习
岗位
	财务会计

	实习见习时间
	2019年1月 1日至2019年8月1日

	实习见习前
区残疾人就业
服务机构意见
	经审核，拟同意该生实习见习申请。
（公章）
经办人：***  负责人：***             2018年12月21日

	实习见习前
区残联意见
	同意该生实习见习申请。
（公章）必填，根据实际情况填写据

经办人：       负责人：               2018年12月21日

	实习见习
单位鉴定
意见
	该生于2019年1月 1日至2019年8月1日期间，在我单位参加实习见习，符合实习见习时间要求，完成实习见习任务。
（公章）
经办人：***  负责人：***              2019年8月1日

	个人申请
	
本人按照《关于进一步促进本市残疾人就业工作的若干措施》（京残发〔2018〕26号）申请享受实习见习补贴 9000  元。
本次所提交的各项申请材料真实有效，不含虚假内容，自愿承担由此产生的相关责任。

本人签字：刘丽                     2019 年9月9 日

	区残疾人就业服务机构意见
	
经审核，建议给予实习见习补贴      元。
                                    （公章）
经办人：       负责人：               年   月   日

	区残联意见
	    
                                            （公章）
经办人：       负责人：               年   月  日


注：此表一式两份，区残疾人就业服务机构、残疾人档案各一份
