吉首大学勤工助学岗位用人单位申请表

申请单位盖章：               填表时间：   年   月   日

	申请单位
	

	岗位名称
	

	岗位指导老师
	
	联系电话
	

	岗位基本

情况介绍
	

	所需学生数
	人
	服务期限：自  年  月  日至  年  月  日

	岗位要求
	

	付酬方式
	部分
支付
	资助中心支付   元/月              
	设岗单位支付   元/月

	
	全额
支付
	按相关规定（200元/月）支付（    ）

	
	其他
	

	申请单位

领导意见
	领导签字：

                          年    月    日

	学 工 部
审批意见
	         负责人：       盖章

                         年    月    日

	备  注
	


注: 1、本表请于每学年结束前两周或开学后两周上交学生工作部，由学生工作部审核。  
2、申请表填写时注意需要一岗一表。
