中臺科技大學約聘(僱)人員投保金額調整申請表
※請檢附經核准之相關文件                                   申請日期：
	一、請領非薪資所得來源資料(兼職所得、工作費、津貼等)

	申請人姓名
	
	任職單位
	

	身份證字號
	
	出生年月日
	

	所得來源單位或計畫名稱/編號
	
	擔任職務
	

	平均所得金額

(以月為單位)
	
	所得名稱
	

	期  間
	         年   月   日至   年   月   日

	二、審核意見：
申請人                  所得來源單位主管                     人事室主任            

計畫主持人
《以下欄位請勿填寫》

	勞健保投保金額

(調整前)
	勞健保投保金額

(調整後)
	承辦人簽 章 / 日 期
	備 註

	
	
	
	

	注意事項：

1.本校約聘僱人員請領固定薪資以外費用時，應填具本表並檢附經核准之相關文件影本送至人事室。

2.投保金額調整自本表核章完成之次月一日起生效（例：3月分任何一天核准，勞健保保費均自04月1日起生效調整），並於生效月份自薪資中扣繳勞健保費。

3.兼課兼職者(不含在本校推廣教育處、後驛社大等授課)，最遲需於本校每學期開學前依規定提出申請，且應於公餘時間為之，不應影響上班時間。
4.依職員考核辦法規定，在校外兼課、校內外兼職同仁，不得考列優等。


