西安医学院2018届毕业生就业违约申请表
	院   系
	
	专   业
	
	班    级
	

	姓   名
	
	性   别
	
	联系电话
	

	原签约单位
	
	签约时间
	

	申请违约理由
	                                           签名：

                                           日期：


	原签约单位意见
	负责人签字（公章）：
日期：


	院系意见
	                                书记签字（公章）：

                                           日期：

	就业中心意见
	                                    签字（公章）：

                                           日期：


新《就业协议书》编号：

