	中信科技大學 兼任/臨時人員約用申請書
(含附服務負擔助學生、研究各單位工讀生及短期工作人員) 

                                               (請雙面列印送件)

	經費類別
	□科技部計畫  □產學計畫  □高等教育深耕計畫  □推廣計畫  □生活助學金  □其他 _____________

	經費來源或
計畫名稱&計畫編號
	
	聘用單位(以二級單位為主)
或計畫主持人
	

	姓    名
	
	學號
(本校學生填寫)
(校外人士填寫
身分證統一編號)
	

	性別
	□男       □女
	
	

	聯絡電話
	
	電子郵件信箱
	

	項    目
	□新聘案      □續聘案
	工作內容是否涉及
實驗場所安全
	□否 □是，地點：　　   　。

	人員類別
	□兼任研究助理  
□兼任教學助理 
□臨時人員
□其他：_____________
	級 別
（以科技部標準
支付者應填寫）
	□助教     □講師
□博士班   □碩士班
□大學部   □其他

	計畫起始日期
	自民國       年       月       日起至民國      年       月       日止

	聘用期間
	自民國       年       月       日起至民國      年       月       日止

	型
態
屬
性
	□附服務負擔助學生
	□每月       元

	
	□勞僱型
	是否有完成性侵害犯罪資料查閱程序
	□否　□是，  年　　月　　日

	
	
	□月聘型（適用勞動基準法）按月計酬，月薪         元

	
	
	□日聘型（適用勞動基準法）按時計酬，時薪         元 (不低於基本工資時薪)

	
	
	是否具身心障礙手冊
	□無     □有，□輕度  □中度　□重度

	
	
	是否具原住民身分
	□否     □是：＿＿＿＿＿族

	□已迴避新進用計畫主持人及共同計畫主持人之配偶及三親等以內血親、姻親(如有違反規定，不予核銷

相關經費)。

	黏貼身分證
正面
	黏貼身分證
反面

	黏貼學生證
正面
	黏貼學生證
反面

	浮貼存摺封面影本【金融機構（含分行別）名稱及代號、戶名及帳號】兼任助理及臨時工讀生皆需繳交

	檢附兼任助理型態確認表、加保申請表、勞動契約，計畫案用人請另附下列資料：
﹝  ﹞目前就讀學籍學生證影本﹝一份﹞          ﹝  ﹞新生入學通知單﹝一份﹞（學生證後補）
﹝  ﹞助教、講師證書影本﹝一份﹞               ﹝  ﹞臨時人員之最高學歷證明﹝一份﹞（非屬學生身份）


	注意事項：
一、報支工作酬勞時，須檢附工作日誌。
二、各補助、委辦等計畫之兼任助理、臨時人員之約用事項，仍請依各計畫之相關規定辦理之。
三、計畫主持人及共同主持人約用新進助理人員（含兼任助理及臨時人員）應迴避為其配偶或直系血親之關係，但因計畫特殊需求應敘明理由，循校內行政程序簽報核准。
四、為保障專案計畫項下兼任助理及臨時工等非全職（部分工時）人員之權益，按現行勞工法令應依其工作事實作個案認定，爰本校各計畫主持人如確認其所屬人員確屬本校聘僱，且其所支領金額亦屬勞務對價之酬勞，即應於本校參加勞工保險及提繳勞工退休金。
五、依前衛生署84年7月4日衛署健保字第84031133號函對部分工時員工參加全民健康保險投保資格認定原則如下：
(1) 每個工作日到班者，無論每日工作時數若干，均視為輪派定時到班之勞工，視同專任員工，應由學校為其投保。
(2) 非每工作日到班者，其每週工作時數滿12小時以上(含12小時)，視同專任員工，應由學校為其投保。
(3) 同時於2個以上單位工作之員工，如符合前二項要件者，得選擇工作時間較長或工作所得較高之投保單位投保。
(4) 不符合上述規定者，若無其他職業，且符合眷屬資格者，可以眷屬身分投保；若不符合眷屬資格者，則須以第6類被保險人身分，洽請戶籍所在地的鄉(鎮、市、區)公所，辦理投保手續。

	經辦人
	業務單位主管(計畫主持人)

	申請日期：    年    月    日
	上述人員之聘約期滿或中途離職，將依本校規定辦理退保，如未依規定辦理勞健保及勞退轉出或延遲工資給付，因而衍生之費用，同意由本人（即經費控管單位一級主管或計畫主持人）月支薪資酬勞三分之一範圍內代為扣繳。
簽名核章：                       日期：　　 年 　 月　  日

	會簽單位
	會簽意見及核章
	單位收件日期

	聘用單位主管
	經辦人所屬單位一、二級主管
　　
	

	人事室
	1. 如為勞僱型助理奉核後請送還勞健保加保申請表正本、約用申請書及契約書影本各一份，俾利後續作業。

	

	總務處
	
	

	會計室
	
	

	核示
	　　
	


