                 勤工助学人员劳动考核表              编号：

（本表涂改无效）

申请单位全称：                              岗位性质： 

	序号
	姓名
	学号
	院系年级
	实际工作时间（≤32）
	工作表现
	备注
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合计：＿＿  人         考核期限：  年  月  日——   年  月  日

考核人（签名）：
本表用于单位统计学生工作量和对学生工作进行考核，需由负责老师亲自填写！勤工助学管理中心负责同学将于每月月底向各单位收取本表。本表可到勤工助学管理中心领取或自行复印。
