池州学院学生勤工助学申请表

	姓  名
	
	性别
	
	联系电话
	
	照

片

	班级及学号
	
	寝 室 号
	
	

	应聘岗位
	
	上 学 期

工作部门
	
	

	健康状况
	
	特   长
	

	家庭经济

来源及状况
	

	申

请

理

由
	                                 学生本人签名：

	辅 导 员

意  见
	辅导员签字：                 年   月   日

	所在学院 意  见
	签字：        盖章：         年   月   日

	用工部门

意  见
	签字：        盖章：         年   月   日

	学生资助

管理中心

意  见
	             签字：        盖章：         年   月   日


（此表复印有效）
