樹人醫護管理專科學校學生兼任助理工作時數暨考核情形紀錄表
	聘用

單位
	
	計畫名稱

(含自籌款支應者)
	

	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

	聯絡電話
	
	學歷
	

	聘僱
起迄日期
	聘僱期間自　　年　　月　　日起，至　　年　　月　　日止。

	
	

	序號
	日期
	星期
	上班起迄時間
	時數
	工作內容
	兼任助理簽章
	主管簽章

	1
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	2
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	3
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	4
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	5
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	6
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	7
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	8
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	9
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	10
	
	
	  時    分至

  時    分止
	
	
	
	

	合   計
	
	


· 依勞動基準法施行細則第21條規定，雇主依規定記載勞工出勤情形之時間，記至分鐘為止。
	考核項目
	工作績效

40%
	專業知能

20%
	請假情形

20%
	品德操守

10%
	人際關係

10%
	合計

	評分
	
	
	
	
	
	

	綜合評語
	

	聘用單位主管
	人事室
	校長

	
	
	


※請隨薪資憑證一併核銷。
□需繳健保補充保費          元


□不需繳健保補充保費


勞保學付        元/自付        元


健保學付        元/自付        元


勞退金學付        元








