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返岗实习知情同意书

家长（姓名）             ,身份证号：                ；                                           
学生（姓名）             ,身份证号：                , 
专业               。

本人已阅读《三明医学科技职业学院关于2020届毕业年级学生返岗实习的通知》，知晓相关实习工作安排，我将严格督促孩子按照通知要求，做好返岗实习准备，按时到岗。




家长签名：
2020年  月  日

