明志科技大學勞動型兼任助理(外校生) 申請表

	申請單位
	系(所)/中心或處/室

	計畫名稱
	                        
	計畫主持人
	

	經費來源
	

	聘僱期間
	     年     月     日至     年     月     日    

	應聘者姓名
	
	性別
	□男 □女
	聯絡電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	身分證字號
	
	出生日期
	    年    月    日

	郵局名稱
	
	局號
	
	帳號
	

	應檢附資料
	1.身分證正反面影本乙份。   2.畢業證書或在學學生證正反面影本乙份。
3.科技部經費核定清單或產學合作計畫合約書(或契約書、合作協議書含經費表）影本乙份。
4.郵局存摺影本乙份

	薪酬計算
	□按月，月支薪酬          元  

□按時，時支薪酬          元，每月共計          時      

需填寫月投保金額          元
(實際工資11,100元以下，個人勞保自付：233元、單位勞保負擔：816元、單位勞退負擔：666元) 
*其他投保工資請上人事室網站查詢
勞退金自願提繳率＿＿＿＿% (最高可自提至6%之整數，空白者以零計算)


	學歷
	□博士  □博士生□碩士  □碩士生□大學生
□大學畢□其他：           
	學校：
系所：
年級：

	現在是否擔任其他專、兼任職務
	□否
□是，□專任　單位：                                             
      □兼任  職稱：                                             

	是否已為其他老師或其他研究計畫助理
	□否      
	□ 是
單位：               計畫主持人：              □學習型助理□勞動型助理

	投保確認
	□加入健保　　　　□不加入健保
※依全民健康保險法施行細則第20條，從事短期性工作(於本校)未達三個月者，得以原投保資格繼續投保(在原單位)；另每週工時未達12小時以原投保單位繼續投保。

	受聘僱人員
簽名或蓋章
	(簽名或蓋章時，表示本人已確認本表單內所填資料皆屬實)

	會  簽  各  單  位  程  序

	(8)
	(7)校長
	(6)會計室
	(5)人事室
	(4) 研發處/

教資中心
	(3) 處/室主管
	(2)院系所/中心
主管
	(1) 經辦人員

	請送回申請單位或計畫主持人
	
	
	
	
	組長
	系(所)主任 
	

	
	
	
	
	
	處/室
主任
	院長/中心主任
	


注意事項：
1、 本申請表核定後，正本由計畫主持人或申請單位存檔外，應以影本通知應聘人、人事室、會計室存檔備查。
2、  計畫案申請流程：(1)((4) ((5) ((6) ((7) ((8)，各單位申請助學工讀生流程：(2)或(3) ((4) ((5) ((6) ((7) ((8)
表號：A020550504
1
學生兼任助理學習與勞動權益保障處理規範

