附件3     

山西药科职业学院学生勤工助学酬金发放表
报表单位(盖章):        第   页(共   页)     报表日期：   年    月    日
	序号
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	系别/班级
	中行账号
	岗酬
	岗位名称
	工作
时间
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岗酬合计（大写）：                    
制表人（签字）：               单位负责人（签字）：
审核人：               审核单位负责人（签字）：         审核单位盖章：
