
实习单位接收函 

河西学院： 

我单位同意接收贵校      级            专业        班学

生                                         到我单位进行生产

实习。实习时间为      年     月     日至     年   月     日。 

    实习期间由我单位负责对该生进行管理和教育，并选派有关业务

人员对其进行全程指导及考核。 

特此函达 

实习单位（盖章）： 

负责人签名： 

      年  月  日 

                                   

 

附：实习单位联系方式 

实习单位全称  

单位详细地址  邮政编码  

单位隶属 □中属 □省属 □设区市属 □县（市、区）属 □县以下（含乡镇、村、居委会等） 

单位类别 

□党政机关     □科研设计单位   □高等教育单位  □中等、初等教育单位 

□医疗卫生单位   □艰苦行业事业单位 □其它事业单位  □公有制企业单位 

□非公有制企业单位 □艰苦行业企业   □部队         □农村建制村 

□城镇社区     □社会团体     □民办非企业   □其他 

单位联系电话  联系人         

备注  

 




