
       届签约毕业生返籍派遣申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	学  院
	
	学  历
	

	专业名称
	

	生源地
	         省（自治区、直辖市）           市（地级市、自治州、盟）          县（县级市、市辖区）

	签约单位
	

	申请理由
	

	单位意见
	□1.单位书面同意（原件或传真件）

	
	□2.学院电话确认

单位联系人姓名：               联系方式：

学院经办人签字：

	学院意见
	分管领导（签字）：               学院（盖章）
    年   月   日



