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	姓 名
	张三
	性别
	女
	民族
	汉
	出生年月
	1985-09
	照

片

	政治面貌
	共青

团员
	专业
	护理
	入学年月
	2009-09
	

	培养方式
	非定向
	学制
	3
	学历
	大专
	毕业年月
	2012-06
	

	身体状况
	良好
	特长
	体育、写作、绘画
	

	家庭地址
	……市……区……街道……
	邮编
	3XXXXX

	联系电话
	13XXXXXXXXX
	057XXXXXXXXX
	E-mail
	……@……

	计算机水平
	浙江省一级
	外语水平
	大学英语三级

	个  

人

简

历
	199X年9月至199X年8月在………小学就读；

199X年9月至200X年8月在………中学就读；

200X年9月至200X年8月在………中学就读；

2006年9月至今在浙江医学高等专科学校就读

	在校任职及奖惩情况
	200X年X月至200X年X月担任校学习部部长

200X年X月至200X年X月担任寝室长

……

200X年X月获得……奖学金

200X年X月获得……积极分子

200X年X月参加……比赛获得……



	实习与社会实践
	200X年X月至今在……医院实习……

200X年X月至200X年X月参加……义诊活动……


	个

人

总

结
	进入大学以来，本人……（四百字左右）



	系

部

意

见
	                                    盖章                 年    月    日

	学

校

意

见
	                                    盖章                 年    月    日

	注：1、此表为我校全日制应届大学毕业生就业推荐表，请毕业生认真如实填写。

2、就业推荐表盖章有效，学校向每位毕业生提供一份原件，请妥善保存，遗失不补。成绩单另附。

3、学校就业指导办公室联系方式：   电话（传真）：0571-87692648

通讯地址：杭州市滨江高教园区滨文路481号       邮编：310053   


毕业生就业推荐表












