福建医科大学毕业生就业协议书、推荐表补领申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
	
	年级
	
	联系方式
	

	申请理由
	□就业推荐表          □就业协议书

	
	

	申请人承诺
	本人郑重承诺：

    本人所申请补领协议书的理由真实，准确。如与事实不符，由此产生的一切法律后果和纠纷由本人承担。

    特此承诺！

                                 承诺人：

                                 年   月   日

	辅导员意见
	                             辅导员签名：

                                 年   月   日

	学院意见
	             学院分管学生工作负责人签名：

                               （学院盖章）

                                年   月   日


裁     切     线

	校就业指导中心意见
	请执本联于    月    日到就业中心领取：    

   □就业协议书（新编号：             ）

   □就业推荐表（学  号：             ）

       经办人：

                                        （公章）

                                       年   月   日


福建医科大学毕业生就业指导中心制

