山西医科大学汾阳学院

学生校外勤工助学审批表

	姓   名
	
	性 别
	
	所 在 班 级
	

	勤工助学单位
	
	单位负责人
	

	工作地址
	
	联系电话
	

	工作岗位
	
	工作时间及期限
	

	申请时间
	
	结束时间
	

	学生

承诺
	1、不影响正常学习和生活；

2、遵守国家法律法规，社会公德以及用人单位规章制度，遵守校规校纪；

3、能保证自身安全。
本人签名：

	家
长

意
见
	签    字：            年   月   日
	班
主
任

意
见
	签    字：       年   月   日

	系
部

意
见
	领导签字：          

（公章）              年   月   日
	学
生
处

意  见
	领导签字：          

（公章）          年   月   日

	对勤工助学过程中出现问题的处理：


备注：本表一式二份，系（部）及本人各一份。

