XX学院科研助理证明

	毕业生填写
	姓  名
	
	学  号
	

	
	专  业
	
	学  历
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	科研项目组填写
	项目(课题组)名称
	

	
	地    址
	

	
	联系电话
	
	联 系 人
	

	
	E-mail
	

	
	到岗时间
	年    月    日
	拟聘用期限
	月

	
	薪酬是否达到本地最低工资标准
	(是      (不是

	
	项目(课题组)负责人意见
	

	学校填写
	院（系）审核：

                      签  章     

                年    月    日


说明：此证明适用于从事科研项目工作，无法签订正式就业协议书或劳动合同的毕业生。

