用人单位勤工助学设岗申请表

	用人单位
	
	用人单位负责人
	
	联系电话
	

	工作联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	用人单位详细地址
	
	需勤工助学人数
	

	设岗时间
	年   月   日至    年   月   日

	工作具体时间
	上午：    时    分至    时    分
下午：    时    分至    时    分

	设岗理由
	

	学生工作内容
	

	岗位招聘具体要求
	

	用人单位负责人意见
	                                    签名盖章：                年   月   日

	附注
	请用人单位认真做好岗位考勤记录，并于每月10号前将上个月学生的《勤工助学月度考核及工资表》送至大学生奖助中心（新峰学生服务大厅106室），有其它情况请与大学生奖助中心联系。联系人：黄老师，电话：027-67883445。
	大学生奖助中心意见
	签名盖章：         年   月   日


