中国药科大学毕业生基层就业

学费补偿和国家助学贷款代偿在职在岗情况调查表
补偿代偿类别及批次：                                  填报日期：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	毕业时间
	
	身份证号
	

	本人手机号
	
	QQ号
	
	电子邮箱
	

	其他联系人（须为直系亲属）
	
	与本人

关系
	
	联系电话
	

	初次工作单位名称
	
	初次实际工作地点、岗位
	

	初次就业单位人事部门电话
	
	工作是否变动（如选择否，后4项无需填写）
	

	变动原因
	□正常调动  □提拔  □工作需要  □其他（选该项需另附情况说明）

	变动后工作
单位名称
	
	变动后人事部门电话
	

	变动后实际工作地点、岗位
	

	毕业生在职在岗情况简述：
本人签字：
                                                年     月     日

	所在基层就业工作单位审核意见（若工作变动，由现基层就业工作单位填写）：

                                         领导签字：          （加盖单位公章）

 年    月      日


备注：本表填报请于6月12日之前提交。（发送彩色扫描件至lf987lf@126.com）

填写及提交注意事项
（此页仅供参考无需打印）
1.补偿代偿类型分为学费补偿和贷款代偿；补偿代偿批次，毕业当年6月份申请补偿代偿的为第一批，毕业当年12月份申请补偿代偿的为第二批；（例：学费补偿20XX年第一批）
2.本人签字、单位意见、单位领导签字必须为手写（黑色水笔），保证字迹清晰可见。

3.初次工作单位名称和实际工作地点原则上应与申请时保持一致。

4.工作变动包括以下几种情况：

（1）本人工作地点发生变动，即现在实际工作地点与申请代偿时实

际工作地点不一致；（2）本人工作岗位发生变动，即现在实际工作

岗位与申请代偿时工作岗位不一致；（3）本人工作单位发生变动。

注意：A、前两种情况的工作变动如仍然符合国家补偿代偿政策的，需提供《在职在岗情况调查表》（仅需提供彩色扫描件）、《毕业生基层就业学费补偿和国家助学贷款代偿在职在岗情况审查表》电子版。
B、第三种情况的工作变动如仍然符合基层就业补偿代偿政策需提交情况说明原件（学生签字、加盖新单位公章）1份、就业协议书或劳动合同复印件（加盖新单位公章）1份、《在职在岗情况调查表》原件1份、《毕业生基层就业学费补偿和国家助学贷款代偿在职在岗情况审查表》电子版。需同时提供彩色扫描件和纸质材料，纸质材料以快递方式邮寄。
C、这三种情况的工作变动如不再符合国家补偿代偿政策，需提交《毕业生取消学费补偿和国家助学贷款代偿资格申请》，仅需提供彩色扫描件。

5.所在基层单位审核意见必须写明情况是否属实，不可只写同意。
