
毕业生就业协议书填写模板

一、毕业生情况：
专业：与毕业证书上的专业保持一致
学位：学士、硕士、博士
[bookmark: _GoBack]培养方式：统招、定向、委培（根据个人情况三选一）
结业方式：毕业、结业、肄业
二、用人单位情况：
单位名称：遵义医科大学第五附属（珠海）医院
联系人：王伟林   		联系电话：0756-6277632
邮箱：zywyrenshi@163.com
单位（通讯）地址：广东省珠海市斗门区珠峰大道1439号
单位性质：医疗卫生单位
邮编：519100
组织机构代码：455919064
统一社会信用代码：12520000455919064U
三、档案转寄单位
入户地址（不入户者不填）：珠海市斗门区井岸镇港霞东路268号
档案投递单位（不调档者不填）：遵义医科大学第五附属（珠海）医院
档案投递地址：广东省珠海市斗门区珠峰大道1439号行政B楼105室 
档案接收人：王伟林
电话：0756-6277632
邮编：519100
