
潍坊医学院勤工助学临时用工申请表
勤工助学负责人：         办公地点：            办公电话：             手机：               
	科室、教研室、实验室
	工作地点
	工作量

（天）
	所需人数
	主要工作任务
	对学生要求
	学生工作处核定人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用工部门意见
	                                        签字、盖章：               年    月    日

	学生工作处意见
	经核定该部门勤工助学临时用工数量为    人，工资标准为      元/天。

                                            签字：                     学生工作处（章）

                                                                     年    月    日


注：本表一式两份，经学生工作处核定后用工部门与学生工作处各留存一份。
