榆林市公共和就业和人才服务中心单位代理档案登记表

（    年    月   日，共   页，第   页）


	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕  业  院  校
	专  业
	学  历
	毕业证书号码
	联系电话
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单位名称：             经办人：                    接收单位：                       接收人：

（签章）             （按手印）                    （签章）                       （按手印） 

