附件1：

吉林医药学院毕业生就业工作先进个人审批表
填报单位：                                                 年   月   日

	姓名
	
	政治面貌
	
	从事就业

工作时间
	

	负责期班
	
	现任职位
	
	任职时间
	

	何时受过
何种奖励
	

	个 人 事 迹

	

	学院推荐
意见
	学院领导签字：

（学院公章）

年     月     日

	主管部门
审核意见
	                              （盖章）

年     月     日

	学校意见
	                                  （盖章）

年     月     日


