
齐齐哈尔医学院毕业生其他录用形式证明登记表
学院/附院：
	姓      名
	
	性 别
	□男     □女

	身份证号码
	

	学 历
	
	专业
	

	手 机
	
	微信号
	

	毕业去向
	□其录用形式证明形式
其他形式就业单位：                    月收入：      （元）
聘用期限：六个月 □ 十二个月□

	就业性质
	□临时性工作  □非全日制工作  □弹性工作 □全日制工作

	学生本人签字
	年   月   日   

	审定单位盖章
	                           （盖章）

  年   月   日   

	学校审核盖章
	                           （盖章）

  年   月   日   


其他录用证明形式就业 
佐证材料审核依据：依据用人单位出具的聘用证明或其他相关证明材料，聘用证明或其他相关证明材料应包含离校后聘用期限不低于6个月、工资收入不低于当地最低工资标准等内容，由院、校两级就业部门负责同志审核签字（章）
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