皖南医学院勤工助学岗位申请表
拟申请用工部门及岗位：                      
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	学院专业年级
	 
	学    号
	 
	

	身份证号
	 
	联系电话
	
	

	银行卡号
	
	困难认定情况
	
	

	家庭住址
	

	家庭成员及

主要收入
	

	学费缴纳贷款和获奖助情况
	

	个人特点
	

	申请理由
	               申请人签名                     年   月   日

	学院推荐意见
	                                            (盖章)

                                            年   月   日

	用工部门意见
	                                               (盖章)

         经办人签名          负责人签名         年   月   日

	学生资助管理中心意见
	                                                 (盖章)
负责人签名            年   月   日


注：此表为一式两份，经录用后用人单位保留一份，学生处学生资助管理中心保留一份。
