
衢州学院勤工助学岗位申请表

填报单位：（公章）                            填报日期：       年    月    日

	申请单位
	部/处/院
	岗位名称
	

	 科室名称
	
	聘用时间
	1学年∕1学期∕临时

	办公地点
	
	助学管理辅导员（教师）
	
	联系电话
	

	用人原因
	

	岗位任务


	

	招聘条件
	

	拟申请

岗位数
	

	工作要求
	

	用人单位领导意见：
签字（盖章）：           日期：

	资助管理中心审批意见
	


此表由各用工单位依据《衢州学院勤工助学管理办法》填写，交学生处学生教育管理科（大学生资助管理中心）存档。

衢州学院学生工作部制

