附件：
皖南医学院就业协议书领取申请表

	姓    名
	
	学    院
	
	专    业
	

	学    号
	
	联系方式
	
	毕业年份
	

	领取原因
	 □报考  □签约 

	拟报考单位
	
	附加材料
	需附拟报考单位招聘简章

（请标出：报考条件中需要纸质版就业协议书等相关条款）

	拟签约单位
	
	附加材料
	需附拟签约单位出具的不愿或不能实行网签的情况说明材料（盖章纸质版）

	毕业生责任
	以上信息及附加材料准确无误，否果后果自负；

保证领取就业协议书后，不会跟其他单位网络签约（即一人多签），否则后果自负。

本人所述情况属实，愿意承担由此引起的一切法律责任。
毕业生签字：

年    月     日

	学院意见
	辅辅导员签字：                                             年   月   日
	学院领导（签字盖章）：                                           年   月   日

	经过以上程序，毕业生领取就业协议书，编号：                                

领取人签名：

                                           年    月   日

	备注
	上述材料交至就业指导中心2008室，受理时间：工作日15:00-17:00。


