潍坊医学院研究生“三助一辅”岗位申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	         照片

	院系
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	导师
	
	学生联系方式
	
	

	用人单位
	
	申报岗位类型
	助教□ 助管□ 辅导员□
	

	本人意见：

本人自愿申请研究生“三助一辅”岗位，自觉遵守《潍坊医学院研究生“三助一辅”岗位管理办法》，服从用人单位的管理。
                                           签字：

年
月
日

	导师意见：

签字：

年
月
日

	研究生所在院系意见：

负责人签字：                     单位盖章

年
月
日

	用人单位意见：

   助教岗位，需要注明课程名称、学分以及拟定岗位津贴标准。 助管岗位，需要进行岗位说明。

负责人签字：                      单位盖章
年    月
日


本表一式三份，研究生所在院系、用人单位、研究生处各一份。
