长沙医学院毕业生就业协议书换（补）发申请表

	姓  名
	
	专业
	
	院（系）
	

	联系方式
	
	班级
	
	协议书编号
	

	QQ号
	
	微信号
	
	家庭联系方式
	

	家庭地址
	

	换（补）发

原因
	( 遗失      □ 解约      □ 污损      ( 其他                

	申请人郑重承诺：

以上信息及附加材料准确无误，如有弄虚作假，本人将承担由此产生的一切后果，接受院（系）及学校有关部门的批评教育，并取消派遣资格。

                           申请人签名：                    年  月  日

	辅导员意见：

 辅导员签名：                    年  月  日

	学

校

意

见
	        所在院（系）审查意见
	  学校就业指导中心审查意见

	
	负责人签字（盖章）：

                    年   月   日
	负责人签字（盖章）:

 年   月   日

	已完成换（补）发所有程序，现领取新就业协议书。

                                   领取人：

                                          年   月   日 




