附件2
河南医学高等专科学校校内勤工助学考勤统计表（     月）

用人单位（部门）：                                联系电话： 
	序号
	姓名
	学号
	工作地点
	总工时

（小时）
	酬金

（元）
	工作评价

（优/良/中/差）
	考勤老师

签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	——
	
	
	
	——


备注：

（1）各用工单位（部门）负责勤工助学学生的日常管理和考核，并据实做好考勤统计工作；

（2）请考勤老师详细填写考勤表内各项内容； 

（3）每月5日前请将上月考勤表（纸质及电子版）报送学生资助管理中心； 

（4）勤工助学工资标准为每小时15元；

（5）学生资助管理中心联系方式    电话：62576836    Email：hnyzxszz@qq.com

单位（部门）负责人签字：                         年     月     日
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