附件3：申领表1                                             
成都医学院学生勤工助学固定岗位劳酬申领表
	学生姓名
	
	性   别
	
	学    号
	

	院（系）
	
	年级、专业
	

	安排勤工

助学单位
	
	学生勤工

助学时间
	        年     月  

	勤工助学 岗位设置
单位意见
	 单位负责人签字：

                                  年     月     日

	 院（系）

意   见
	          公章

                                   年     月     日

	学生处

审  批

意  见


	                                   公章           

                                   年     月     日


岗位月劳酬标准：200元/人
注：提交申领表时间：每月初1-10号期间（节假日除外）。
