附件29
[bookmark: _GoBack]巴中市参加就业见习人员花名册
见习单位名称（章）                                 填报人：                             填报时间：　　年　　月　　日
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注：见习人员类别填写属于2年内未就业的高校毕业生、中职（技校）毕业生、16-24岁失业青年中的一类
