接 收 函

本单位同意接收  江西现代技师学院/江西现代职业技术学院中专部       班       同学到              岗位实习，实习期为    年    月    日至    年    月    日

学生联系电话：                                             
单位名称：                                                 

单位地址：                                                   
单位联系人：                                                

单位联系电话(固定电话及移动电话)：                                      

单位盖章

日期：    年   月   日

