
毕业生就业推荐表

姓 名：

专 业：

学 历：

就 业 处 印 制



姓名 性别
出生

年月
民族

照片
政治面貌 专业 体重

健康状况 身高 联系电话

家庭详细地址

家
庭
主
要
成
员

姓 名 与本人关系 政治面貌 工作单位及所任职务 联系电话

个

人

简

历

自何年何月

起至何年何

月止

在何处学习（工作） 证明人

参加社会

活动及任

职

在校期间

奖惩情况

兴趣爱好

及特长



获

取

技

能

证

书

培 训 时 间 证 书 名 称 发 证 部 门 证 件 编 号

在

校

期

间

主

要

表

现
辅导员签字：

年 月 日

院系

推荐

意见

院系（签章）：

年 月 日

学校毕

业生就

业部门

意见

就业处（签章）：

年 月 日

学校地址：重庆市双桥经开区天星大道 25号

联系电话：023-81093339 邮 编：400900

学校网址：http://www.cqkjzyxy.com/html/11/Index.shtml 邮 箱：3026298283@qq.com


