西安医学院毕业生改派（补办）报到证申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	报到证编号
	陕A11840毕字第                         号

	学 历
	
	学 制
	
	生源所在地
	          
	毕业年份
	

	院（系）
	
	专业名称
	
	本人联系电话
	

	原就业单位名称
	
	原就业单位所在地
	        省        市

	现接收单位名称
	
	现接收单位所在地
	        省        市

	申  办  项  目
	□ 改派                 □遗失补办

	身  份  证  号
	

	申请人签名：

                                                  年     月     日

	院、系意见：

书记签名：               （公章）

年      月      日
	学校毕业生就业工作部门意见：

负责人签名：                 （公章）

年      月      日

	省高校毕业生就业中心审核意见：

签   名：

年      月      日
	省教育厅毕业生就业主管部门意见：

签   名：

年      月      日


备注：1.毕业时有就业单位，现申请改派到新的单位，毕业生需提供：①原就业报到证（原件）及原就业单位退函（原件）②现就业单位接收函或就业协议书③改派期限为两年，且只能改派一次。
      2.毕业时没有就业单位，现申请改派到单位，毕业生需提供：①原就业报到证（原件）②单位接收函或就业协议书③改派期限为三年，且只能改派一次。
3.原报到证丢失，现申请补办报到证需提供单位出具的遗失证明（补办期限为三年）。
4.改派（补办）期限是指毕业当年6月后推至规定对应年份的6月，而非自然年。

