西安医学院勤工助学申请表（部门）
　　　                          　
	部门
	
	科室名称
	

	用人

时间
	
	用工人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	具体

工作

内容
	

	部门

意见
	领导签名
部门盖章

年 月 日

	学生处意见
	领导签名
部门盖章

年 月 日


注：
1、联系人请填写本部门负责学生勤工助学考勤的老师。
2、若此岗位需要学生特殊技能，如英语较好，计算机办公软件熟练，男生或者女生等要求，请在具体工作内容中备注。
