浙江机电职业技术学院   

学生勤工助学校内岗位申请表

	申请部门
	
	岗位名称
	
	考核人（联系电话）
	

	工作起止时间：   年   月   日——     年   月   日
	工作地点
	

	岗位性质：   □固定性         □临时性
	需求人数
	

	岗  位  描  述
1、工作时间： 

每天     小时   一周共计     小时
2、工作任务：

3、工作职责和要求：


	上  岗  人  员

班级            姓名           联系方式         备注（如工作时间另行安排的请标明）



	部门意见：                                       学生资助管理中心意见：
签名：                                      

（盖章）                                     （盖章）

                年    月    日                              年    月    日


