山西交通技师学院毕业生就业协议书

	毕业生情况
	姓  名
	
	身份证号
	
	性别
	
	民族
	

	
	政治面貌
	
	学  号
	
	专 业
	

	
	毕业时间
	
	学  历
	
	联系方式
	

	
	家庭地址
	
	毕业证号
	

	
	毕业生意见：

签名：              年  月  日

	学校意见
	地  址
	山西省晋中市太谷县西环路126号

	
	邮  编
	030800
	电  话
	0354-6266052

	
	学校意见：

章：               年   月   日

	用人单位情况
	单位名称
	
	联系人
	

	
	电  话
	
	邮  编
	

	
	档案转寄详细地址
	

	
	用人单位意见：

章：               年   月   日

	上级主管单位意见
	(有用人自主权的单位此栏可略)
章：               年   月   日


本表一式三份，个人、就业单位和学校各执一份。
