	CÔNG TY……………..
…………………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆTNAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

 …………., ngày       tháng      năm      .


   
   QUYẾT ĐỊNH
      Về việc tiếp nhận thực tập

1. Cơ quan/Đơn vị tiếp nhận thực tập:

Địa chỉ: 

Mã số thuế:

Điện thoại:
Email:


2. Đồng ý tiếp nhận anh/chị: 
Ngày sinh:

Mã số sinh viên:
Chuyên ngành: 

Sinh viên

Làm việc tại bộ phận………………………………………….của Cơ quan/Đơn vị  chúng tôi 
Thời gian thực tập từ ngày:
đến ngày: 

Với nhiệm vụ:

  

Anh /chị sinh viên thực tập chấp hành đúng nội quy kỷ luật và phân công của Cơ quan/Đơn vị .

                                                                         
Xác nhận của của Cơ quan/Doanh nghiệp                                                               

                                                                          ( Ký & ghi rõ Họ - Tên, chức vụ, đóng dấu )

