	姓  名
	
	性   别
	
	学  号
	

	学  院
	
	班   级
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	特   长
	

	家  庭

情  况
	

	申请岗位
	

	学院意见
	                签章：

                                       年   月   日

	用人单位

意见
	                签章：

                                       年   月   日

	校学生工作部（处）
意见
	               签章：

                                    年   月   日

	备注
	


     福建中医药大学学生暑期勤工助学申请表

此表复印有效。

