
附件1

山西药科职业学院勤工助学岗位设置申请表
编号:                                填表日期：    年    月    日    
	用工单位（部门）
	
	负责人
	
	联系方式
	

	岗位名称
	

	岗位职责
工作内容
	

	工作地点
	
	用工人数
	

	工作时间
	每周每人用工时数：
	每月每人用工天数：

	用工周期
	固定：一学期
	临时：

	报酬标准
	元/小时；   元/人日；  元/人月。
	月总计：          元

	上岗要求
	（上班时段、专业要求等）

	用工单位（部门）
意  见
	（岗位设置理由）
签字（盖章）   年　月　日

	用工单位分管领导意见
	签字           年　月　日  

	勤工助学领导组意见
	签字（盖章）     年　月　日

	备   注：
	


注：此表为一式三份，经审批后用工单位（部门）、财务处，学生工作（部）处各一份。
