户档分离申请
姓名：           ，学号：                   ，院系：                 ，专业：                     ，本\硕\博。
签约单位：
签约单位地址：
档案转寄单位：
档案转寄单位地址：
户口迁移地址：
因___________________________________________________________________________________________________________________（最好由用人单位填写），申请毕业派遣时户档分离。
    本人知晓因户档地址不一致可能导致无法落定户口和档案的风险，并已确认户档可按以上填写信息落定。
	院系盖章：
	用人单位盖章（或另附用人单位说明）：

	
	申请人签字：
申请时间：


