毕业生就业证明

	毕业生填写
	姓  名
	
	性  别
	

	
	专  业
	
	学  历
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	用人单位填写
	单位名称

（盖章）
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	单位固话
	
	联 系 人
	

	
	单位性质
	□机  关      □科研设计单位       □高等教育单位 

□中等、初等教育单位   □医疗卫生单位  □其他事业单位 

□国有企业   □三资企业   □其他企业   □其他           

	
	工作岗位
	

	
	到岗时间
	20  年   月     日

	学校填写
	院（系、所）审核：

                      签  章

                年    月    日
	学校毕业生就业部门审核：

                      签  章

                年    月    日


