武汉交通职业学院顶岗锻炼教师接收函
武汉交通职业学院：

现有贵院电子信息工程系                      专

业            教师（身份证号码：                     ）经我单位考核，同意录用到我单位从事          顶岗锻炼工作，时间              。

特此证明。

单  位  名  称：                                   （盖章）

单位通讯地址  ：                                   
邮          编：                                   
单 位 联 系 人：                                   
单位联系电话  ：                                   
顶岗锻炼教师联系电话：                                   
年   月   日
