
浙江医药高等专科学校

校内勤工助学申请表（20  —20  年度）

所在学院：                专业（班级）：                                           NO：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	学号
	
	学制
	
	寝室电话
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	本人特长
	

	身份证号码
	
	奖惩情况
	

	上学年必修课成绩
	课   程
	成绩
	课   程
	成绩
	平均成绩
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	成绩

（班）名次
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	班级总人数
	

	
	
	
	德育（分）
	
	
	

	平时经济状况
	平时消费状况
	辅导员

（签名）
	

	宽裕(  )  一般(  )  困难(  )
	节约(  )   一般(  )   浪费(  )
	
	

	家庭主要成员基本情况
	称谓
	姓 名
	年龄
	月收入
	工作单位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	人均年收入

（元/人·年）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请勤

工助学

理由及

岗位

（部门）
	申请岗位1：--------------------------------                    理由：                               

申请岗位2：                ​​​​​​​​​    理由：                               
申请岗位3：                ​​​​​​​​​    理由：                               
签名：                20   年   月   日

	辅导员评语：

签名：                20   年   月   日

	学院意见：

                                          盖章：                 20   年   月   日

	录用部门意见：

盖章：                 20   年   月   日

	学生处意见：

盖章：                 20   年   月   日


