食品学院勤工助学岗位确认表

	申请人姓名
	
	性别
	
	班级
	

	联系电话
	
	籍贯
	
	困难

等级
	特困/贫困

	岗 位
	
	工行卡号
	

	指导教

师意见
	同意接受该同学在此岗位勤工助学

                        签名：     年  月  日
	科室意见
	同意接受该同学在此岗位勤工助学

签名：     年  月  日


每周时间安排表

	
	周一
	周二
	周三
	周四

	上午
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	

	
	周五
	周六
	周日
	计划用时总计

	上午
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	


	晚上
	
	
	
	


备注：1、为了便于了解岗位工作情况，请各位同学填写每周工作安排表，写明工作时间，以小时为单位计数。

      2、此表以科室为单位统一发送到spxybys@126.com邮箱,同时将纸质稿交到食品楼（贝因美楼）249室。

