西南大学基层就业代偿资助在岗情况调查表

	毕业生姓名
	
	性别
	
	毕业时间
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	工作单位
	
	工作部门
	

	工作单位详细地址
	

	工作单位人事部门联系电话
	
	服务年限
	

	是否在岗
	

	奖励、处分情况
	

	职务变更情况
	

	综合表现情况
	

	单位负责人签名：

（公章）

年    月    日


邮寄地址：重庆市北碚区西南大学学生工作处 317办公室（或以电子邮件方式发送扫描件，详见通知）

联系电话：023-68251041
联系地址：重庆北碚天生路2号西南大学学生处

邮编:400715
