
学号：                  
四川文轩职业学院
毕 业 生 就 业 推 荐 表

姓    名                       

学    校   四川文轩职业学院    

院    系                       
专    业                       
毕业时间                        

联系电话                       
四川文轩职业学院学生就业指导服务中心印制
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出 生 年月
	 
	贴照片处

	民 族
	 
	健康状况
	 
	政治面貌
	 
	

	家庭地址
	 
	

	学 制
	三年 
	学 历
	大专 
	培养方式
	非定向
	

	外语种类及程度
	 
	特长及爱好
	 

	在校曾

任职务
	 

	社会
实践
工作
及获
奖情况
	

	所学主要科目及成绩附后（加盖学院教务处专用章后生效）

	自我

评价
	毕业生签名：             年    月    日
           

	院(系）意见
	                               （加盖公章）                                                               

                                  年      月    日



	学院
就业

部门
意见


	同意推荐
                      四川文轩职业学院
                       学生就业指导服务中心

                       （加盖公章）

                                        年      月     日



	联系人
	          （辅导员）
	联系电话
	

	学院地址
	成都市大邑县锦屏大道9号         联系电话：028-69805888


`
