
高雄醫學大學專題(案)計畫臨時工聘用申請書
	姓名
	
	身份證字號
	
	生日
	年   月   日

	計畫補助單位
	教育部
	計畫編號
	SH000127

	計畫名稱
	105年度教育部獎勵大學教學卓越計畫

	主持人
	林志隆
	臨時工聘用期間
	自    年   月   日至    年   月   日

	工作酬金
	每(月/日)薪資________元(日薪請填寫：時薪*   小時，應不得低於每小時120元)

	勞保投保薪資
	_______________元，如備註一。

	個人勞退金

提撥選擇
	________%(0~6%)，月提繳工資___________元(如備註二)。
個人自願提繳部分，得自當年度個人綜合所得總額中全數扣除。

	其他身分
	(外籍人士/ (原住民/ (身障 /(其他

	備註一：勞保費投保薪資請參考人事室網頁/計畫人員專區/計畫人員相關表件/勞保費及健保費被保險人與投保單位負擔金額表，為每日薪資(30天或時薪(8小時(30天，對照表中投保薪資級距。
備註二：勞退金月提繳工資請參考人事室網頁/計畫人員專區/計畫人員相關表件/勞工退休金月提繳工資分級表，為每日薪資(30天或時薪(8小時(30天，對照表中月提繳工資。

備註三：相關注意事項(保費負擔、離職、差勤等)，請參閱本校專題(案)計畫兼任助理、臨時工聘用流程及相關事項，如未依規定，衍生費用將由本人或主持人負責。

	本校依個人資料保護法第8條規定，於蒐集您的個人資料時告知下列事項：

一、蒐集之機關名稱：高雄醫學大學

二、蒐集之目的：本校蒐集您個人資料的目的，係作勞保加保。法定之特定目的為：002人事管理。

三、蒐集個人資料類別：識別類(C001、C003)。

四、利用期間、地區、對象及方式
1、
本校將於台灣地區利用您的個人資料；利用期間為在職期間。
2、
利用方式及對象：本校將於上述期間將您的個人資料交予勞動部進行加保。

五、個人資料之權利及權益：您得依個人資料保護法第3條就您的個人資料行使請求查閱、補充、更正、製給複製本及請求停止蒐集、處理、利用及請求刪除等權利，行使方式請洽本校人事室。

六、本校於蒐集您的個人資料時，如有欄位未填寫，則可能對您加保有所影響。

	本人已詳細閱讀上列告知事項且完全明瞭其內容      簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿______

	主持人
	人事室
	校長

	吳主任
	承辦人
	組長
	人事主任
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(另需簽訂工作契約1式2份及報到單1份，由教務處轉送人事室審核，始完成報到。
(本表請於聘期前由本人或派人送教務處教師發展暨學能提升中心轉送人事室，逾時不受理。
(請留下聯絡窗口，姓名__________，聯絡電話_____________，人事室承辦人如有問題，可與其聯絡。
(社群名稱：                                                                    。
1式2份








