食品科技学院2012届毕业生预就业实习鉴定表

	姓   名
	
	性  别
	
	学  号
	

	出生年月
	
	联系电话
	

	政治面貌
	
	专    业
	

	预就业单位
	单位名称
	

	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	
	实习时间
	2012 年   月   日~ 2012年   月   日

	预
就
业
内

容
	

	预
就
业
实

习

单

位

鉴

定

意

见
	                      单位负责人签名：

                                        （单位公章）




注：1、本表复印有效
2、本表经实习单位盖章有效

