上海健康医学院

学生转实习及回生源地实习管理办法

（试行）

根据教育部《职业学校学生顶岗实习管理规定》（2012年试行）、学校《顶岗实习管理办法》相关要求，为加强转实习及回生源地实习学生的管理，确保实习安全，提高实习质量，特制定本管理办法。
第一条 学生转实习
1.原则上学生在完成实习任务过半后因就业需求，由学校安排的实习单位转换至有就业意向或已签约的单位继续实习，可向所在学院提出转实习申请。

2.学生向所在学院提出申请时，须提供以下书面材料。

1）学生本人填写“转实习申请表”（附件1），并与监护人共同签字方有效。

2）出具转实习单位“接受学生转实习公函”（附件2），须盖单位公章。

3.学院须对转实习单位基本资质进行认定，确认与本专业毕业实习基本要求相符后方可批准转实习申请，并在申请书上盖章。

4.由学院负责与实习单位沟通，由原实习单位在实习手册上签署已经实习科室的考核鉴定意见并盖章。学生按照原实习单位的要求做好交接及物品归还等事项。

5.转实习期间，学生须按时完成所有实习任务。严格遵循学校和转实习单位的相关制度及规定，如若违反，出现相应事件或事故应由学生本人及监护人承担后果和责任。

6.每位学生在实习期间只可提出一次转实习申请。

第二条 学生回生源地实习
1.非本市生源的学生在实习前若有回生源地实习的意向，须与监护人慎重考量后向学院提出回生源地实习申请。学生回生源地实习后，不得更换实习单位。

2.回生源地实习意向单位由学生和监护人自行联系。

3.学生向所在学院提出申请时，须提供以下书面材料。

1）学生本人填写“学生回生源地实习申请表”（附件3），并与监护人共同签字方有效。

2）出具生源地实习单位“接受学生实习公函”（附件4），须盖单位公章。

4.学院须对生源地实习单位基本资质进行认定，确认与本专业毕业实习基本要求相符后方可批准申请，并在申请书上盖章。

第三条 实习期间，学院须加强与实习单位联系和实习质量管控。辅导员须定期与学生保持联系和沟通，及时做好学生思想教育和就业指导有关工作，并敦促学生遵循学校和实习单位相关规定。

第四条 学生必须严格遵循学校实习规定和实习单位的相关制度，若违反上述相关规定而被中途退回者，学校不再安排后续实习。
第五条 实习期满，学生须按学校和学院有关规定完成相关手续。

第六条 未按本管理办法相关规定擅自转实习或回生源地自寻实习单位者，学校一律不予认可，并按旷课论处,根据学校相关规定严肃处理。

第七条 未尽事宜将参照教育部和学校有关规定酌情处理。

本办法解释权归教务处。

附件：1.学生转实习申请表

2.接受学生转实习公函

3.学生回生源地实习申请表

4.接受学生回生源地实习公函

附件1：            上海健康医学院 学生转实习申请表
	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	转出实习单位
	
	申请转入实习单位
	

	申请理由：
我因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（申请原因），申请自＿＿＿年＿＿月＿＿＿日至＿＿＿年＿＿月＿＿日，由我目前的实习单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿转到＿＿＿＿＿＿＿ （单位名称）继续实习。

本人承诺严格遵循学校实习规定和实习单位的各项规章制度，按专业要求完成规定实习任务。在转实习期间，因违反学校和实习单位相关规定而造成后果和责任由本人及监护人承担。

                          申请人签字：          
                          监护人签字：

                  申请人与监护人关系：
                               申请日期：

	学院对转入实习单位审核
	审核结果：

符合（基本符合/不符合）本专业转实习单位基本资质
负责人签字：        日期：

	辅导员

意见


	签 字：

日 期：
	转出

实习

单位

意见
	负责人签字：

日  期：

	党总支意见
	负责人签字：
日 期：
	学院

意见
	         负责人签字：
日  期：


备注：1.此表由申请学生用钢笔或黑色水笔填写。

2.此表一式三份，学生和学院各执一份，教务处备案一份。

附件2：接受学生转实习公函

公  函

上海健康医学院：

                 单位因用人需求，向贵校提请要求              学院             专业           学生转入本单位               科室继续实习。实习时间为＿＿＿年＿＿月＿＿＿日至＿＿＿年＿＿月＿＿＿日。实习期间，我单位负责学生生产实习安全，并严格按照学生所在学校专业毕业实习相关要求与规定管理学生。

望贵校批复！

联 系 人：                       

联系电话：                        

联系地址：                       

负责人签字：

单位公章：

年     月      日
附件3：        上海健康医学院 学生回生源地实习申请表
	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	生源所在地
	
	申请实习单位名称
	

	申请理由：
我因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（申请原因），申请自＿＿＿年＿＿月＿＿＿日至＿＿＿年＿＿月＿＿日回到生源地                    单位实习。

本人承诺严格遵循学校实习规定和实习单位的各项规章制度，按专业要求完成规定实习任务。在实习期间，学生人生安全由监护人负责，因违反学校和实习单位相关规定而造成后果和责任由本人及监护人承担。

                         申请人签字：          
                         监护人签字：

                 申请人与申请人关系：
                                             申请日期：

	辅导员

意见


	签 字：

日 期：
	学院对生源地实习单位审核
	审核结果：

符合（基本符合/不符合）本专业转实习单位基本资质
负责人签字：

日 期：

	党总支意见
	负责人签字：
日 期：
	学院

意见
	 负责人签字：
日 期：


备注：1.此表由申请学生用钢笔或黑色水笔填写。

2.此表一式三份，学生和系部各执一份，教务处备案一份。

附件4：接受学生回生源地实习公函
公  函

上海健康医学院：

                 单位愿意接受贵校                  学院             专业           学生进入本单位               科室毕业实习。实习时间为＿＿＿年＿＿月＿＿＿日至＿＿＿年＿＿月＿＿＿日。实习期间，我单位负责学生生产实习安全，并严格按照学生所在学校专业毕业实习相关要求与规定管理学生。

联 系 人：                       

联系电话：                        

联系地址：                       

负责人签字：

单位公章：

年     月      日
