潍坊医学院毕业生灵活方式就业证明
所在院系：                                      学号：

	毕业生
（甲方）
	姓    名
	
	性    别
	
	学    历
	

	
	专    业
	
	培养方式
	
	学    制
	

	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	邮政编码
	

	
	家庭地址
	

	
	电子邮箱
	
	个人电话
	
	家庭电话
	

	用人单位
（乙方）
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	就业方式
	①临时性工作    ②非全日制工作    ③弹性工作    ④自由职业

	就业时间
	
	平均月收入
	


为维护国家就业政策的严肃性，明确毕业生、用人单位在毕业生灵活就业工作的权利和义务，经协商，特作如下备注：
1、 毕业生应按国家规定就业，向用人单位如实介绍自己的情况，服从乙方安排。
2、 用人单位应如实介绍本单位的情况以及工作岗位和待遇。
3、 毕业生在用人单位盖章、本人签字后，必须到山东高校毕业生就业信息网（http://www.sdbys.cn）上注册灵活方式就业，正确注册后携一份灵活就业证明到学校招生就业处审核。

4、 学校将通过相关方式对灵活就业情况进行调查。
5、 本证明一式三份、甲、乙双方各执一份、学校留存一份备案。
6、 补充条款：                                                                                
	甲方（毕业生）
	乙方（用人单位）
	学校(毕业生就业主管部门)

	签字：
             年  月  日
	盖章：
     年  月  日 
	盖章：
                   年  月  日


                                                                  山东省人事厅、教育厅监制
