温州医科大学勤工助学岗位申请表（老师）

	申请部门
	
	申请时间
	  

	负责人/联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	使用人数
	
	工作内容
	

	工作时间
	
	工作地点
	

	岗位要求
	

	面试时间
	
	面试地点
	

	      申

请

单

位

意

见
	负责人签字：（公章）             年    月   日

	资

助

中

心

意

见
	负责人签字：（公章）             年    月    日


注意事项：

填写者为校内用人部门，表格内所有项目，都必须填写；

填写者对此表格内信息的真实性负责，由学生服务与资助管理办公室统一安排；

电子稿发送勤工助学电子邮箱qgzx@wzmc.edu.cn，纸质稿交至学生服务与资助管理办公室（同心楼207），电话86689730。
