西安医学院2018届毕业生就业协议书补(换)发申请表

	院  系
	
	专  业
	
	班   级
	

	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	遗失过程或换发理由
	

	保证书(遗失填写)


	1、 本人保证上述遗失过程属实；

2、 本人保证未与任何单位签订《就业协议书》；
3、 本人保证未将《就业协议书》转借他人；

4、 若有上述不实情况愿意接受学校纪律处理。

                                                   签名：

                                                   日期：

	院（系）意见
	                                            签字（公章）：

                                                   日期：


新《就业协议书》编号：
注：请将本人学生证照片一页复印至本表背面
