安徽医科大学校内勤工助学岗位用工申请表
	部  门
	
	用工起止时    间
	 

	经办人
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	

	
	
	qq号码
	

	工作内容及具体地点
	

	岗位人数及技能要求
	

	每人每日工作时间量
	

	单位负责人意  见
	（签名）        年      月      日  



	核定每人每日工作时间量
	

	学生资助

管理中心

审核意见
	                       （负责人签名）       年      月      日


	分管校领导意  见
	                             （签名）       年      月      日



安徽医科大学学生资助管理中心制
