附件7     

吉林省校企合作助理项目结束鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	毕业

院校
	
	学历
	
	

	毕业

时间
	
	专业
	
	

	项目起止时间
	
	项目岗位
	

	结束

原因
	1.项目期满□  2.实现就业□  

3.因故无法完成项目(（原因：                           ）

	就业

去向
	1.本单位聘（录）用□  2.其他单位聘（录）用□  

3.其他方式就业(（情况说明：                           ）

	自我

鉴定
	                 本人签字： 

 年  月  日

	用人

单位

考核

意见
	用人单位：（盖章）

年  月  日

	人才

中心

意见
	                                        区人才中心：（盖章）

                                                                                                  年  月  日




