附件27

惠安县2024年“扬帆计划”实习补贴申报表
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	籍贯
	

	所在学校及专业
	
	年级
	

	实习单位
	
	实习岗位
	

	实习时间
	年   月   日至     年   月   日

	工作日数
	  天
	补贴金额（元）
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	实习单位意见
	本单位声明       系我单位实习生。表格信息如有虚假，本单位愿承担相关责任。
（盖章）
 年    月    日    

	团县委审核意见：
（盖章）
         年   月  日



