
苏州市实习生和见习人员参加工伤保险花名册

单位名称（章）：                                                                                 单位编号：
	序号
	人员编号
	证件号码
	姓  名
	月劳动报酬（元）
	实习/见习协议
起始日期
	实习/见习协议
截止日期
	参保登记日期
	学校名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                   联系电话：                   社保机构经办人（章）：                      填报日期：        年     月     日
说明：1．本表由用人单位为安排在本单位的实习生和见习生办理工伤保险单险种参保手续时填写。

2．实习/见习协议起始日期、实习/见习协议截止日期填不得超过12个月，且不得早于申报当月。

3．实习生是指年满16周岁，由实施全日制学历教育的普通高等学校、中高等职业学校（含技工院校）根据法律、法规和国家有关规定，集中统一安排或者经学校批准自行联系实习单位进行岗位实习的在校学生。

4．见习人员是指毕业后2年内未就业、离毕业时间不足6个月尚未落实工作单位的全日制普通高校学生、技工院校毕业年度高级工班、预备技师班、技师班毕业生、以及16-24周岁登记失业青年，经向人力资源社会保障部门申请就业见习岗位，由见习单位与属地公共就业和人才服务机构审核确认并签订就业见习协议，至见习单位见习的人员。
5．实习/见习生月缴费基数上下限及用人单位的工伤保险费率，均按办理参保登记及保费核定手续时适用政策为准。
6.  参保登记日期：指至社保柜台申请办理参保登记的日期，从登记之月开始缴费。
