尊敬的泰兴市人才中心：

现将我院2017届毕业生叶文娟（学号：140730617）档案1份，寄送贵单位，请接收，并将“档案回执”填写、盖章后寄回我中心。

我院地址：南京市建邺区应天大街832号综合楼919室

         邮编：21000
                  朱燕菲老师（收）  

 联系电话：025－86496003
　　
                      健康与养老学院（盖章）
2017年7月 5日　　
―――――――――――――――――――――――――――――

档案回执

	江苏城市职业学院健康与养老学院：

我单位现已收到你校2017届毕业生叶文娟（学号：140730617）档案1份，经清点无误，现将回档案回执寄送你中心。
收件人：

　　　　　　　　　　　        收件单位（盖章）：

　　　　　　　　　　　　　　　201 年　　月　　日


