附：

	自  荐   书 

	

	联系方式
	


说    明

1.学校、毕业生必须如实填写表内有关栏目。

2.毕业生与用人单位“双向选择”签订就业协议时，应向用人单位出示本表。毕业生与用人单位签订就业协议后，本表交用人单位保存。

3.本表的复印件不能作为录用毕业生和签订就业协议的依据。
云南省普通大中专学校毕业生就业

推

荐

表
学    校    云南中医学院    
姓    名                    

专    业                    

学    历                    
学    制                    

培养方式                    

毕业时间   20  年7月1日   
                     填表日期   20  年  月  日   

云南省教育厅     印制
	毕
业
生
基
本
情
况
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	籍    贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	
	曾任职务
	
	身体状况
	
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	
	双    亲
	姓  名
	工作地区及单位
	联系电话
	备    注

	
	父    亲
	
	
	
	

	
	母    亲
	
	
	
	

	所学外语语种及水平
	
	第二外语
	

	国  家  职  业  资  格

证  书  通  过  名  称
	

	毕业生择业志愿
	

	在校期间曾辅修过何种专业或课程，参加过何种技能培训，有何特长
	

	在校期间担任过何种职务，参加过何种社会活动
	

	何时何地因何原因受过何种奖励或处分
	

	学生政治思想表现及专业业务能力的评定
	班主任（签字）：
                                   年     月      日


	主

要

学

业

成

绩
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	德 智 体

综合测评成绩
	          经办人：           填写成绩部门（签单）

年   月   日

	院（系、部）

推荐意见
	负责人：              （公章）

年   月   日

	学校

推荐意见
	同 意 推 荐

负责人：          （学校毕业生就业管理部门签章）

年   月   日

	学校联系人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	学校通讯地址
	



