
	         遵   义   医   科   大  学
 学  生  勤  工  助  学  经  费  审  批  表

聘用单位：                      填表人：                      申请日期：       年   月   日

	 勤 工 助 学

　　　　　　　　内　  　容
	　
	完成情况
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人数
	
	天数
	
	勤工助学类别
	固定岗位 （  ） 临时岗位 （  ）

	应 聘 学 生 
详 细 信 息 
	　
姓名
专业
学号
电话


	报
酬
	单价：     元/天或月
	合计（大写）     　　　　　　　　    　￥　　 　   元

	用人单位领
导审核意见
	　　　　　             负责人：　　　　　日期：　　　　　公章

	
	

	
	

	
	

	勤 工 助 学　　办  .公.  室 　　　审 核 意 见
	　　　　　             负责人：　　　　　日期：　　　　　公章

	
	

	
	

	
	

	学生资助管理
中心审批意见
	　　　　　             负责人：　　　　　日期：　　　　　公章

	备    注
	  


   注：本表一式两份，一份存勤工助学办公室，一份作领取酬金凭证，存财务处。
                                                          学生资助管理中心制
	姓名
	专业
	学号
	电话
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


