
江苏第二师范学院勤工助学岗位复核情况表
用人单位                                                                                                   年   月   日

	编号
	用人单位
	岗位名称
	学生姓名
	学生所在学院
	学号
	身份证号
	是否变动
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人:                                                                                 经办人:

           年    月    日                                                                          年    月    日

注：①本次复核实行零申报制度；②在岗学生发生变动的，请学生填写《江苏第二师范学院勤工助学申请表（学生）》；③请加盖用人单位公章。
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