浙江师范大学科研助理聘用申请表

	设岗主体
	
	联系人
	
	联系电话
	

	设岗类别
	A类
	
	B类
	
	C类
	

	岗位人数
	
	聘用期限
	 年  月  至 年  月

	经费来源/财务经费卡号        
	

	设岗理由
	

	岗位要求
	

	设岗主体
负责人意见
	             负责人签字：

                               （加盖所在单位公章）

                              年 月 日


	科学研究院
意见
	                负责人签字：

（加盖科学研究院公章）

                           年 月 日
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