河南医学高等专科学校勤工助学岗位申请表
编号：                 
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	系别
	
	班级
	

	联系电话
	
	金燕卡号
	

	家庭经济困难类型（请划勾，按照校家庭经济困难学生档案库中所认定档次选填）
	1．特殊困难  2．困难  3．一般困难  4．不困难

	特长
	
	申请岗位
	

	曾参加勤工助学及受助情况
	

	曾获得
奖励情况
	

	班级意见
	辅导员签名：                 年      月      日

	系
意
见
	签章：
年   月   日
	意    见

用工单位（部门）
	签章：
年   月   日

	工

作

记

录
	自      年    月始，至      年    月止，共参加勤工助学      时，获酬金      元。附各月记录（学生资助管理中心填写）：

	备注
	1． 此表经申请勤工助学学生填写后报所在系签署推荐意见；
2． 学生将此表递交至用工单位（部门），由用工单位（部门）签署聘用意见后留存至学生资助管理中心（J1-210办公室）；

3． 一经聘用，勤工助学学生应服从用工单位（部门）管理，不得怠工或无故旷工；如需退出勤工助学岗位，则须提前15天报请用工单位（部门）批准；因不服从管理而被辞退者，本自然年内任何岗位不得再次聘用；
4． 目前勤工助学酬金按每小时15元标准执行。


学生资助管理中心制表
