宁夏医科大学    届毕业生
补办《毕业生就业协议书》申请表

	姓　　名
	
	性别
	
	民　　族
	
	政治面貌
	

	所在学院
	
	专业班级
	

	学    历
	
	学    制
	

	身 份 证 号
	

	原签约单位
	

	原《协议书》号码
	

	申

请

补

办

理

由
	申请人签名：

年　　月　　日

	辅  导  员
核

实

意

见
	辅导员（签名）：
年　　月　　日
	学院主管领导核

实

意

见
	主管领导（签名）：
年　　月　　日

	学院核查意见
	学校毕业生就业处审核意见

	学院盖章：
年　　月　　日
	主管领导（签字）：

年　　月　　日


注：如协议书丢失，请在原签约单位和号码栏标注“无”；如与原单位解约，除填写此申请书外，必须同时提供带有解约说明及原单位主管人事部门签章的一式四联原协议书，以上两种情况经学院核实、学校就业处批准后，方可进行补办。　　　　　
