菏泽医学专科学校
毕业生就业单位调查问卷
尊敬的用人单位：

感谢贵单位多年来对菏泽医学专科学校毕业生就业工作的大力支持和帮助，为了进一步加强联系、增进友谊，更好地了解我校毕业生自在贵单位的工作情况，以及您对我校毕业生就业工作和教育教学效果的一些看法和建议，进一步改进我校的就业工作。请您填写这份问卷，选择题可直接在选项题号上画“√”，谢谢您的支持和合作！

问卷填好后请反馈给我校校企合作与培训就业处
地址：山东省菏泽市大学路1950号   联系人：刘 诚  
电话：0530-5925793                邮编：274000
E-mail:hz5925793@163.com          
1、贵单位对我校毕业生工作状况






    

(1)全部满意　 (2)大部分满意　 (3)基本满意　 (4)少部分满意　

(5)都不满意

2、贵单位对我校毕业生选用首先会考虑　　　　




    

(1)专业知识　 (2)个人能力　  (3)岗位需要    (4)个人实践经历　

(5)个人发展潜力

3、贵单位挑选毕业生主要看（多项选择）

  (1)学习成绩　 (2)科研能力　 (3)思想品德　 (4)社交能力　

(5)协作能力　 (6)管理能力　 (7)综合素质　 (8)学生干部（党员）

(9)实践经历　 (10)其他
4、我校毕业生在贵单位工作中存在的问题（多项选择）

(1)业务素质差　  (2)科研能力差　(3)思想品德差　(4)团结协作差　(5)敬业精神差　  (6)社交能力差　(7)综合素质差

5、我校毕业生在贵单位履约情况：






　　　
(1)很好    (2)较好    (3)一般    （4）较差

6、贵单位对我校毕业生的建议（可多选）


(1)加强外语应用能力的培养　  (2)加强基础知识的学习　
 

(3)加强专业知识的学习　      (4)加强计算机应用能力的培养　     

(5)加强管理能力的训练　      (6)加强人文知识的学习　

 

(7)加强协作能力的训练

7、贵单位对毕业生专业需求情况：

8、请贵单位填写联系方式： 
 
单位名称：（加盖公章）____________________   
单位地址：_______________________________


   

联系电话：_______________________________


   
联系人：  _______________________________
      
E-mail：                                  
                                      年    月    日
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