中国海洋大学校内“四助”岗位申请审批表

   　　  　                                          日期：     年 　月 　日

	单位： 
	联系人：

	联系电话： 
	工作邮箱：

	1
	岗位名称
	
	岗位负责人
	

	
	岗位需求人数
	
	每周工作时间（小时）
	

	
	岗位描述
	

	
	岗位要求
	

	2
	岗位名称
	
	岗位负责人
	

	
	岗位需求人数
	
	每周工作时间（小时）
	

	
	岗位描述
	

	
	岗位要求
	

	3
	岗位名称
	
	岗位负责人
	

	
	岗位需求人数
	
	每周工作时间（小时）
	

	
	岗位描述
	

	
	岗位要求
	

	单位意见：

负责人签字         （公章）

	校学生资助工作办公室意见：

    经审核决定，同意贵单位设置“四助”岗位     个，具体岗位分配请视情决定。

负责人签字：         （公章）

	备注：


说明：1、“岗位描述”栏请注明学生工作性质（助工、助管、助教、助研）、工作内容和工作量；

2、“岗位要求”栏请注明岗位对学生的具体要求，如性别、专业、特长等。

1

