	全国普通高等学校毕业生就业协议书
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	            成都市人才流动服务中心

	         用人单位(四川大学华西医院毕业后教育部) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校名称  × × × 大 学      

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	国家教育部高校学生司制表


	毕
	姓名
	× × ×
	性别
	×
	年龄 
	××
	民族
	××

	业
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	生
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	情
	
	
	
	　
	　
	
	　
	　

	况
	政治面貌
	××
	培养方式
	× ×
	健康状况
	× × 
	　

	及
	专业
	× × ×
	学制
	× × ×
	学历
	× × 
	　

	意
	家庭地址
	× × ×
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	见
	应聘意见：
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	我自愿参加四川大学华西医院住院技师/药师规范化培训，履行《四川大学华西医院住院技师/药师规范
化培训合同》条款。

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	
	
	
	
	毕业生签名×××
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	用人
单位
情况
及意见
	单位名称
	四川大学华西医院毕业后教育部
	单位隶属
	　教育部
	　

	
	联系人
	　王星月
	联系电话
	02885423553
	邮政编码
	　610041
	　

	
	通讯地址
	　成都外南国学巷37号
	所有制性质
	　公有制
	　

	
	单位性质
	　医疗卫生
	　

	
	档案转寄
详细地址
	成都市人才流动服务中心. 成都宁夏街136号. 邮编610031
	　

	学校
意见
	学校联系人
	　
	　
	联系电话
　
	传真
	　

	
	学校通讯地址
	　
	　
	　
	邮政编码
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


