樹人醫護管理專科學校專案計畫約用人員申請書
民國    年    月    日
	聘用
單位
	
	計畫名稱
(含自籌款支應者)
	
	計畫內是否編列預算支應學生保險費
	□是
□否

	約用人員類別：□專任人員   □兼任人員 ( □講師、助教級 □研究生 □大專學生 )
              □臨時工     □勞僱型兼任學生

	姓名
	
	是否具身障身分
(本欄必填，請圈選)
	是
	否
	身分證號碼
	

	性別
	
	是否具原住民身分
(本欄必填，請圈選)
	是
	否
	出生年月日
	    年    月    日

	連絡電話
	
	學歷
(班級)
	

	計畫
起迄日期
	自    年    月    日起，至    年    月    日止。

	聘僱
起迄日期
	□從事非繼續性之工作，聘僱期間自   年   月   日起，至    年    月    日止。
□從事有繼續性之工作，聘僱期間自   年   月   日起。

	約用人員
薪資
	□按月計薪，月薪：新台幣        元整。
□按日計薪，日新：新台幣        元整。
□按時計薪，時薪：新台幣      元整。(請務必填寫:每週工作    天，每日工作    時，
  總工時    小時) 
□按件計酬，每件：新台幣         元整。

	應檢附資料

	專任人員
	兼任人員、臨時工
	勞僱型兼任學生助理

	1. 教職員履歷表1份
2. 畢業證書影本1份
3. 身分證正反面影印本1份。
4. 合作金庫存摺封面影本1份。
5. 照片2張。
6. e-mail申請表
	1. 畢業證書影本或學生證影本1份。
2. 身分證正反面影印本1份。
3. 合作金庫存摺封面影本1份。

	1. 學生證影本1份。
2. 身分證正反面影印本1份。
3. 合作金庫存存摺封面影本1份。


	計畫主持人簽章
	計畫承辦單位
	人事室
	校長批示

	
	
	
	

	聘任單位主管簽章
	
	秘書室
	

	
	
	
	


※科技部相關人員無須備合作金庫存摺封面影本。
※本申請書奉核後正本1份送人事室，以便辦理相關事項。
※勞僱型兼任學生助理奉核後申請書影印1份送至技合處留存。
※具身心障礙及原住民身分者，請務必檢附證明，以利查核。
109年02月19日修訂
	人事室收案時間：    年    月    日
投保薪級：         天數：
學校負擔：         自付額：
勞退金：          經費來源：
健保：□無 □有


應檢附資料

	學生證正本
	學生證影本

	身分證正本
	身分證影本

	銀行存摺影本


預估工讀方式及時數

	序號
	日期
	時數
	序號
	日期
	時數
	序號
	日期
	時數
	序號
	日期
	時數
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