广西中医药大学勤工助学退（换）岗登记表

填表时间:        年    月    日                                 编号: 

	姓    名
	
	二级学院
	

	原岗位
	
	用工单位
	

	工作地点
	
	拟换岗位
	

	上岗时间
	       年   月    日
	退（换）岗时间
	年   月    日

	退（换）岗原因


	

	用工

单位

意见

(盖章)
	                                            签名：

                                             年    月   日

	勤工

助学

服务

中心

意见

(盖章)
	                                            签名：

                                             年    月   日


注:1.此表由申请退岗的同学本人认真填写；

  2.用工单位意见一栏：请用工单位负责勤工助学的指导老师签署意见后，交回中心；

  3.此表仅供勤工助学归档用。   
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