
附件1

石河子大学基层就业代偿资助学生在职在岗调查表

毕业学校：石河子大学

	姓    名
	
	性    别
	   

	身份证号
	
	毕业时间
	

	毕业院系
	
	申请代偿类别
	学费代偿（   ）、贷款代偿（   ）在括号内打“√”

	就业单位名称
	（具体到基层单位）

	就业单位详细地址
	

	就业单位人事

部门联系电话
	

	开户银行名称

（中国银行）
	

	中国银行卡号

（本人身份证办理）
	

	本人最新联系电话
	

	毕业生在职在岗情况简述：

                                           本人签字：

时间：

	所在基层工作单位审核意见：

                                                      领导签字：

联系电话：

单位公章：

                                                       时间：

	上级主管单位人事部门审核意见：

                                                       领导签字：

联系电话：

单位公章：

                                                       时间：


