附件4
罗湖区大学生实习人员考勤表
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	实习天数
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用人单位（盖章）：                    岗位：                        实习时间：     年   月    日至     年   月    
[bookmark: _GoBack] 考勤人员签名：                     实习人员签名：                 单位负责人签名：
说明：1、出勤打√，缺勤打×，病假打○； 写明出勤天数；  2、考勤要实事求是，不得弄虚作假。


