湖北师范大学勤工助学岗位考核表

设岗单位:（签章）                          填表时间：      

	被考核人姓名
	
	学    号
	

	被考核人所在学院
	
	专    业
	

	联系电话
	
	工作单位及部门
	

	工作小结：

                                    被考核人（签字）：

年   月   日        

	指导老师评价：（从工作时间、工作态度和工作实效等方面给出写实性评价）

                              岗位指导老师（签字）：

                                                年   月   日

	设岗单位考核结果
	□优秀      □合格      □不合格

	设岗单位意见：

                                      单位负责人（签字）：  

年   月   日（公章）

	学工处意见：

单位负责人（签字）：           

年   月   日（公章）


注：此表由学生资助管理中心备存。
