新乡医学院三全学院“勤工助学岗位之星”申请审批表

	
[image: image1.wmf]姓  名
	
	学   号
	
	部    别
	
	照

片

	性  别
	
	民   族
	
	政治面貌
	
	

	专  业
	
	岗位名称
	
	工作时间
	年 月 至 年 月
	

	个人陈述：（在参加勤工助学活动中的表现）



	组长意见：


	用人单位推荐理由：
           （签 章）
          年    月    日

	学生管理分部意见：

             （签 章）

                     年    月    日
	学生资助管理中心意见：
           （签 章）

         年    月    日


推荐单位：                                       填表日期：     年    月    日
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