
安徽中医药大学勤工助学用工申请表
   联系人：          办公电话：           手机号码：                QQ号码：                

	具体岗位名称
	上学年

人数
	继续

使用

人数
	需要

调整

人数
	具体工作内容


	每月需工作

小时数
	该工作现有教工人数
	备注

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	 
	  
	
	
	

	用工单位意见：

                                        单位负责人签字（公章）：             年  月  日

	学生处意见：

                                                     （签章）：              年  月  日



