	序号
	见习单位
	姓名
	身份证
	安置类别
	见习开始时间
	见习结束时间
	联系电话
	见习补贴月份
	见习补贴金额

	1
	隆回县和福医院有限公司
	肖涵颖
	430524********2924
	高校毕业生
	202508
	202508
	173****3141
	2025.8
	1700

	2
	隆回县和福医院有限公司
	罗紫梨
	430524********8166
	高校毕业生
	202508
	202508
	155****0620
	2025.8
	1700

	3
	隆回县和福医院有限公司
	肖涵颖
	430524********2924
	高校毕业生
	202509
	202510
	173****3141
	2025.9-2025.10
	3600

	4
	隆回县和福医院有限公司
	罗紫梨
	430524********8166
	高校毕业生
	202509
	202510
	155****0620
	2025.9-2025.10
	3600
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