
丙方岗位实习法定监护人（或家长）知情同意书

尊敬的学生法定监护人 (或家长)：

您好！根据《职业学校学生实习管理规定》(2021 年修订) (以下简称

《规定》)《职业学校学生岗位实习三方协议》(以下简称《三方协议》) 等

要求，您的孩子参加岗位实习、签订《三方协议》，应取得法定监护人(或

家长) 签字的知情同意书。

现您的子女 ， 学院 专业 班

的学生，将于 年 月 日至 年 月 日

到 (实习单位) 参加岗位实习，需要您了解并同

意，具体内容如下：

1.本次实习是依据《规定》《三方协议》等规章制度具体开展的，您的

孩子享受《三方协议》中的权利，同时也需要遵守《三 方协议》中的义务。

2.实习单位是学校根据专业人才培养要求遴选的符合学生岗位实习要

求的企业。

3.岗位实习是教学的一部分，您的孩子应按学校要求按时提交实习日

志、实习报告、实习总结等，如有违反实习规定的行为，经查实，会影响

其实习成绩。

4.您的孩子在实习期间必须定期向自 己的实习指导教师和实习指导

人员汇报实习情况，接受指导教师和实习指导人员的指导和相关要求，并

按进度完成学校规定的各项教学实习内容。

5.您的孩子在实习期间，须严格遵守国家法律法规，以及学校和实习

单位的各项规章制度。学校和实习单位将会为学生统一购买实习责任保险。

6.您的孩子在实习期间必须与指导教师保持通讯畅通，更换联系方式

时应及时告知，否则一切后果自行承担。

(本知情同意书一式叁份，学校、实习单位、学生法定监护人(或家长)

各壹份)



云南医药健康职业学院 ：

我们已经充分知悉、理解并同意《三方协议》各项条款及上述知情同

意书内容。实习期间，我们将与学校保持密切联系，并及时掌握孩子的思

想动态，督促孩子在实习期间遵守学校及实习单位的各项规章制度，保障

自身安全，主动关注校方通知与班级通知，并配合校方工作，以协助本次

实习活动顺利完成。

签名：

与学生本人关系：

联系电话：

年 月 日


