
姓名 性别 民族

出生年月 生源所在地 政治面貌

学历 培养方式 健康状况

择业方向

通讯地址 邮政编码

电子邮箱 联系电话

邮    箱：ccjy@scmc.edu.cn

同意推荐
  院、系、部负责人签字

同意推荐
              就业指导中心

毕业生推荐书

注：本表是学校向用人单位推荐全日制普通高校毕业生材料，请妥善保管；本表由学生本人如实填写打印盖章
后方可生效作为推荐材料。
联系地址：四川省成都市郫都区团结街道学院街67号(郫都校区东区)
电    话：028-87953109、87953199

（学院盖章）

班级专业所在院系

             年    月   日

（寸照）

社会实践
与实习经

历

所获荣誉
与技能证

书

自我鉴定

所在院、
系、部意

见

毕业生就业
主管部门意

见


