附件2


河北大学2019届就业困难毕业生帮扶联系卡

	帮扶对象
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	生源地
	

	
	学  院
	
	专业
	
	政治面貌
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	就业意向
	岗位             地点             薪酬

	
	困难类型
	家庭困难 □        学业原因 □        残    疾 □  

心理原因 □        少数民族 □        其    它 □


	帮扶责任人
	姓   名
	
	学院
	

	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	帮扶全过程
	时  间
	帮扶措施
	帮扶效果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	帮扶成效
	×××学院（盖章）

                                      年   月   日


