衢州学院________届毕业生解除协议申请表

	姓名
	
	性别
	
	系
	

	专业
班级
	
	学号
	
	联系方式
	

	原协议书号
	

	解除协议理由：

                                                       签  名：

                                                    年     月     日 



	系意见：

签  名（盖章）：

                                                                                                 年     月     日

	学校就业指导中心意见：

签  名（盖章）：

年     月     日


注：此表上交校就业指导中心时须附上“用人单位、主管部门、调配部门出具的同意解除协议证明”和新单位出具的接收函
