附件1
河南医学高等专科学校校内勤工助学岗位设置申报表

交表时间：      年    月    日                            编号：
	申报单位（部门）
	
	负责人
	
	电话
	

	设岗科室
	
	经办人
	
	电话
	

	设岗类型
	
	请选择：1.固定2.临时
	设岗人数
	共       人

	设岗理由
	

	学生工作情况

（请详细填写，如不够，可附页）

	工作地点
	工作内容
	每天工作

时段
	所需人数
	每人每天

工时数
	所需工作天数
	全年所需

总工时数
	岗位工作

要求

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	——
	——
	
	——

	单位（部门）负责人意见
	签名:         （公章）

     年   月   日
	分管

校领导

意见
	签名:

             年   月   日

	备 注
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