三明医学科技职业学院勤工助学申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学号
	
	院（系）年级专业班级
	

	宿舍
	
	联系电话
	

	申请何

种岗位
	
	是否被认定为家庭经济困难学生
	特困
	困难
	无

	
	
	
	
	
	

	其它信息
	在校每月平均消费：      元
学习成绩班级排名：      /      （名次/班级人数）
综合测评班级排名：      /      （名次/班级人数）
有何专业特长：

	申请

理由
	

	可用于勤工助学的时间
(请打钩)
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	辅导员审核结果是否属实
	                      辅导员（或班主任）：      （签字）
                     年    月    日

	所在院（系）意见
	         （盖章）
                  年   月   日

	用工单位
意 见
	开始工作时间：
                                  （盖章）
                                     年   月   日  

	特别提示
	1.本人承诺保证所填写资料真实。
2.保证遵守学校勤工助学有关规程和国家有关法规。
3.应聘时携带该申请表和《学生证》。
4.应聘上岗后该表由用工单位当月统一交至学生资助管理中心

	本人签名：
	
	填表日期：
	


