温州医学院学生治保会勤工助学申请表

部  门：
	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	学  号
	
	政治

面貌
	
	身  高
	

	联系地址
	院系 年级 班级
	

	
	公寓地址
	

	
	联系电话（校园网）
	

	基本状况
	有无助学贷款
	

	
	有无补助
	

	
	是否贫困生
	

	
	有何特长
	

	★可参加勤工助学的时间（在空格内填写具体时间段）

	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日

	上午
	
	
	
	
	
	
	

	下午
	
	
	
	
	
	
	

	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	 年   月    日

	勤工社意见
	盖章：                  年   月    日

	填表日期
	
	备  注
	


★请务必填写所在部门以及参加勤工助学的具体时间段，以便今后安排工作
