	广西中医药大学勤工助学X月份工作统计暨考核表
（ 20XX年 ）

	学生基本情况
	姓名
	性别
	学院
	年级专业
	学号
	联系

电话

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	参加岗位名称
	岗位用工部门

	
	　
	　

	工作内容记录明细
	日期
	工作时间段及工作内容
	累计工作时间

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	
	
	

	本月工作时间合计
	小时
	指导老师

签字确认
	         　



	岗位用工部门意见
	学校学生资助管理中心意见

	　
　
　
　
　                           （盖  章）
　
　                         年   月   日
	　
	　
	　

	
	　
	
	　

	
	　


	
	　

	
	　
	 年   月   日

	备注：各岗位下一个月的5日前将本表交到大学生事务服务中心
	
	


考核表须指导老师签字和用工部门盖章，工作内容要求具体详细，不可只写值班字样。
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