旅游健康学院学生顶岗实习（就业）审批表

	姓名
	
	班级
	
	学号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	单位联系电话
	

	单位通信地址
	
	邮政编码
	

	本人申请


	            （申请附后

并附顶岗实习合同复印件及成绩单）

本人签名：           年    月    日



	家长意见
	（后附家长身份证复印件和有关安全方面的承诺）

                          家长签名：          年    月    日

	班主任签名：        

年    月    日
	专业负责人签名：    

年   月   日

	学工办主任签名：      

    年   月   日

	办公室主任签字：
年   月   日


	学院意见
	                   盖章：                 年    月    日


旅游健康学院学生顶岗实习（就业）申明

    为了便于今后更好地就业，本人在自愿的基础上，经家长同意，申请顶岗实习，时间为    年    月至    年    月，在此期间，本人遵守以下规则：

1、 实习过程中，严格遵守实习单位各方面纪律，严守作息制度，不得迟到、早退，不得擅自离岗。

2、 严格遵守操作规程、劳动纪律，保证实习安全。

3、 在实习单位尊重指导教师，要服从分配，认真工作，并遵守单位的保密制度。

4、 若遇到重大问题，应及时与班主任及学院联系，由学院与实习单位协商解决，学生不得与实习单位直接发生冲突。若因学生原因给学校声誉造成不良影响，学校将根据有关规定给予相应处分。

5、 不做任何有损学院形象的事情。

6、 变更通讯号码，应及时向班主任汇报。

7、 实习期间，若发生下列任一情形者，责任自负：

（1） 计算机考证、专业考证未通过而拿不到毕业证书；

（2） 未能按时保质、保量完成毕业论文；

（3） 未能及时参加考试而导致不能毕业；

（4） 未能完成任课老师布置的学习任务而导致不及格。

特此申明

   班级        学号       申明人           

20  年    月    日

旅游健康学院学生顶岗实习（就业）学习任务表

班级          学号       姓名            
	课程
	任课教师布置

的学习任务
	任课老师

签名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：顶岗实习前，请相关任课教师布置学习任务。未完成教师布置的学习任务情况，将不予参加期末考试。
