毕 业 生 就 业 证 明
兹证明安徽省宿州卫生学校       同学                 专业:        ，从       年     月起在我单位上班。
特此证明

用人单位（公章）
                             二○   年   月   日
毕业生本人签名：              联系电话：              
用人单位名称：                                        
用人单位详细地址：                                    
联系人:                联系电话：                     
注： (1) 此证明仅供毕业院校办理就业统计使用，不作其它用途。

(2) 填写完毕后，由班主任统一收集并在当年7月31日前交于宿州卫生学校人才就业中心。 
（3）人才就业中心主任： 陈 忠      联系电话：15856259966

