附件
新乡医学院三全学院
用人单位勤工助学岗位申请审批表
用人单位（盖章）：　              　　  　年　  　月       日
	用人单位填写
	岗位性质
	（固定岗位、临时岗位）　
	申请岗位数
	

	
	用人单位
	（如：教育技术中心、临床学院）

	
	专业、年级、层次需求
	

	
	工作内容（须注明岗位数量需求原因）
	例如：共需xx人（教学类xx人、科研类xx人、学校公共服务xx人等）。
Xx实验室（具体名称）xx人，工作内容：xxxxxxx；
Xx实验室（具体名称）xx人，工作内容：xxxxxxx；
（可另附页）

	
	用人单位
负责老师签字
	
	用人单位
负责人签字
	

	学生事务服务中心意见
	
签字：               
年　　月　　日

	学务部意见
	
签字：               
年　　月　　日

	院领导意见
	
签字：               
年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]注：1.此表一式两份，由用人单位、学务部存档；
