附件1
广西医科大学2026—2027学年勤工助学岗位设置申报表
                                                      年    月    日
	用工单位
	
	用工单位负责人
	

	联系电话
	
	用工时间
	年   月  至    年  月

	申报岗位名称
	
	拟用人数
	

	岗位所属校区
	
	□校本部       □武鸣校区     □玉林校区

	岗位类型
	
	□固定岗     □临时岗

	岗位设置类型
	
	□新设岗位   □增加原岗位上岗人数

	岗位设置
缘由（新设或增加人数的需要注明原因）
	

	工作时间
要   求
	上午
	

	
	下午
	

	
	晚上
	

	岗位工作
职责要求
	


	用工单位意见
	

分管领导（签字）：
加盖公章                  
 年   月   日

	学校学生资助管理中心意见
	

加盖公章            
年   月   日


填表说明：
1.申报一个岗位填表一份，需申报多个岗位的用工单位要填多份表格，空白表格可复制；
2.用工单位负责人指负责每月审核、报送该岗位学生薪酬的老师；
3.岗位使用期限一般为2026年11月1日开始至2027年10月31日换岗；
4.学生参加勤工助学时间，原则上每人每月不超过28小时；
5.每年暑假、寒假勤工助学岗位属于临时岗位，需另外向校学生资助管理中心提交书面申请，申请时间为每学期放假前两周；


[bookmark: _GoBack]附件2
广西医科大学2026—2027学年勤工助学岗位设置申报汇总表
	设岗单位（公章）：                        填报人：       
联系电话：                                填表时间：   年  月  日

	岗位
	岗位名称
	所需人数
	岗位指导老师姓名及电话

	
	
	
	

	岗位1
	
	
	

	岗位2
	
	
	

	岗位3
	
	
	

	岗位4
	
	
	

	岗位5
	
	
	

	岗位6
	
	
	

	岗位7
	
	
	

	岗位8
	
	
	

	岗位9
	
	
	

	合计数
	
	
	

	设岗单位意见
	
     分管领导（签字）：
                        （加盖公章） 
                        年  月  日

	具体负责此项工作的联系人
	姓名：                          联系电话：

	学校学生资助管理中心意见
	     负责人（签字）：
                     （加盖公章）
                      年  月  日                                                                                                                                                                                                                                                                         

	备    注
	若用工负责人或学院/部门分管领导之前未在学工系统设置过操作权限，可在此栏备注：姓名+工号+岗位负责人/分管领导，由学校学生资助管理中心统一设置权限。
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