附件：
武汉大学“助勤帮困”项目岗位考核表
	
姓名
	
	
学号
	

	
学院
	

	
用工单位
	

	
联系电话
	


	家庭经济
状况
	特困        贫困

	考勤情况
	迟到：  （次）  早退：   （次）   事假：  （次）    病假：  （次）

	工作时间
	年  月  日—  年  月  日
	合计小时数
	

	用工时长
（以酬劳发放的两个月份为单位）
	
小时/（___月至___月）


	
自我评价
（岗位职责履行情况）
	






	
本人承诺以上信息全部真实。
本人签名：
年   月   日

	
用工单位
考核评语
[bookmark: _GoBack]（工作态度、      工作能力、   工作质量）
	

负责人签名：     （ 单位公章）
年   月   日

	

学校
意见
	

负责人签名：     （ 单位公章）
年   月   日


武汉大学学生资助管理中心制

