       年校内勤工助学岗位申请表

                                编号：

	申请勤工助学岗位部门
	
	部门负责人
	

	部门联系人
	
	联系电话
	

	申请勤工助学岗位名称
	
	拟设岗位数量
	

	工作天数
	
	工作时间
	

	工作地点
	

	岗位职责
	

	招聘要求
	

	申请勤工助学
岗位理由
	                         签字（盖章）：

                                年    月    日

	申请勤工助学

岗位部门意见
	签字（盖章）：

                                年    月    日

	学生资助管理

办公室意见
	签字（盖章）：

                                年    月    日

	学校领导

审批意见
	签字（盖章）：

                                年    月    日


注：本表一式两份,由申请勤工助学岗位的部门填写，最终分别由资助管理办公室、申请部门存档。
