	毕业

生情

况及

意见
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	

	
	班级
	
	专业
	
	学制
	

	
	家庭

地址
	
	家庭电话
	

	
	
	
	个人手机
	

	
	应聘意见：

毕业生签名：

年   月   日

	用人
单位
情况
及

意见
	单位
名称
	
	单位性质
	

	
	详细
地址
	

	
	联系人
	
	电话
	
	邮编
	

	
	用人单位意见：

                                                 单位（盖章）

                                                 年   月   日

	备注
	


揭阳市卫生学校20  届毕业生就业情况表
