附件1：

兰州交通大学基层就业和自主创业奖励申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	生源地
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	学 号
	
	

	学 院
	
	专 业
	
	

	手机号码
	
	签约时间
	          年       月       日

	家庭电话
	
	电子邮件
	

	签约单位
	

	单位地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	所属行业
	
	工作性质
	

	本

人

申

请
	 本人签字：               年    月    日

	学

院

意

见
	签字（加盖公章）：              年    月    日

	学

校

意

见
	奖励类别：

奖励金额：

签字（加盖公章）：             年    月    日


