皖南医学院       届毕业生人事代理申请表

系部：                     专业：                     编号：

	姓 名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	家庭住址
	

	家庭邮编
	
	家庭联系电话
	
	身份证号
	

	本人联系方式
	手机
	
	固定电话
	

	本人于   年   月份毕业，现申请办理人事代理。

申请人：           年    月   日

	系部意见：

年    月   日

	就业指导中心意见：

年    月   日

	备  注
	1、本表一式两份，一份校就业指导中心留存、一份交芜湖市人才交流中心办理相关手续；

	
	2、请各位同学认真填写申请表，确保通讯畅通，如通讯方式有变化需及时和学校联系；

	
	3、凡申请人事代理的同学在领取就业报到证后，请及时到人才交流中心办理报道手续。


