西安医学院2014届毕业生就业证明

	毕业生填写
	姓    名
	
	性    别
	

	
	专    业
	
	班    级
	

	
	学    历
	
	联系电话
	

	用人单位填写
	单位名称
（盖章）
	

	
	联系部门
	
	联 系 人
	

	
	单位地址
	
	联系电话
	

	
	单位性质
	□党政机关        □事业单位        □医疗卫生单位

□部队            □国有企业        □非国有企业

	学校审核
	院、系审核：

签字（公章）：

                  年     月     日
	就业中心审核：

         签字（公章）：
                  年     月     日


注：

1、此证明适用于有具体就业单位、但无法签订就业协议书的毕业生；
2、此证明一式二份，院系、就业中心各一份；
3、此证明可在西安医学院招生就业网（zsjyc.xiyi.edu.cn）下载。

