本表適用於104年3月27日起

僑光科技大學
教學卓越計畫專任助理人員聘任申請表
申請類別(請勾選)：□新聘□續聘□轉聘(原聘人：        )
	姓    名
	
	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最高學歷
	

	戶籍地址
	

	出生年月日
	　　　年　　　月　　　日
	聯絡電話
	

	計畫編號
	　　　　－　　　　－　　　　－　　　　－

	計畫名稱
	

	聘任期間
	      年      月      日至      年      月      日

	薪資
	□固定薪資，每月         元     □非固定薪資，以日薪       元核支

□非固定薪資，以時薪       元核支

	應檢附資料
	□最高學歷、身分證影本、業務機密與個人資料保密切結書各1份
□聘任契約書一式3份(專任助理聘任須繳交)
□符合二代健保補充保險費免扣取對象
□否

□是(□不具投保資格、□屬全民健保第5類低收入戶保險對象、
□第2類被保險人、□專門職業及技術人員自行執業者或自營作業且在職業工會加保者(以執行業務所得為投保金額)【請附免扣取身分聲明書及相關證明文件】

	計畫主持人
簽章
	
	所屬
單位主管
	

	會   辦   單   位

	(1)
教學卓越計畫辦公室
	承辦人：
	(2)人事室
(請帶學歷證件及身份證正本)
	承辦人：

	
	執行秘書：
執行長：
	
	主管：

	(3)會計室
	承辦人：
	(4)校長
	

	
	主管：
	
	

	備註
	1.請於起聘日7日內完成報到手續。
2.專任助理聘任，應於起聘日前會辦人事室辦理加保手續。

3.請依會辦單位順序辦理。完成後，正本由計畫主持人保存以作為計畫結案之用，並將聘任資料影本送至下列單位存檔備查：
□「人事室」(聘任申請表和契約書影本各1份)
□「會計室」(聘任申請表,附件免附)
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