附件2

湖北中医药大学勤工助学申请报名表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	学院
	
	班级
	
	联系方式
	

	认定困难
	一般贫困  比较贫困  特别贫困
	是否服从调剂
	

	农行账号
	
	学号
	

	申请岗位
名称
	                                每人限填报一个岗位

	有何特长
	

	个人情况
简介
	

	学院审核
意见
	                                                盖章

                                      年     月    日

	招聘部门
意见
	负责老师签字：

          年    月    日
	学生资助管理中心意见
	盖章  
        年    月    日

	备注
	


