景文科技大學「國科會」補助計畫助理人員聘任表
主持人姓名：





所屬系所：

計畫編號：






計畫名稱：

合作機構：






計畫執行期限：   /   /   至   /   /   共計     個月


	擬聘任之「專任助理」及起聘日期：

	姓名
	職級
	聘任期間
	月數
	月支薪資(元)

	身分證字號
	
	
	
	

	
	       級第     年
	自   /  /  

至   /  /  
	
	

	
	
	
	
	

	擬聘任之「兼任助理」及起聘日期：

	姓名
	職級
	聘任期間
	月數
	月支獎助單元數或薪資

每一獎助單元為2000元

	
	(博研生(碩研生(大專生

(講師級(助教級(現職:      )
	自  /  / 

至  /  /
	
	

	擬聘任之「臨時人員」及起聘日期：

	姓名
	職  級
	聘任期間
	月數
	薪資

	
	(碩士畢(大專畢(專科畢

(高中畢(國中畢(現職:       )
	自  /  /

至  /  /
	
	每日  元或每小時  元

每月總額：

	擬聘任之「研究獎助生」及起聘日期：

	姓名
	職  級
	聘任期間
	月數
	月支獎助金

	
	(博研生(碩研生(大專生
	自  /  /

至  /  /
	
	

	備註1：(本案專兼任及臨時人員確非計畫主持人及共同主持人之配偶或三等親以內血親、姻親。

備註2：專任助理(新聘(改聘        兼任助理(新聘(改聘        臨時人員(新聘(改聘

           (薪資變更(人員未變)         (薪資變更(人員未變)        (薪資變更(人員未變)

隨簽檢附： 

(核定清單 (學生證影本 (身分證影本 (保密切結書 (保險申請表 

(獎助生暨學生兼任助理學習與勞僱型態同意書 (兼任研究助理勞雇型僱用契約書

(學經歷、在職證明文件(臨時人員免附) (助理人員學經歷說明(兼任/臨時人員免附)  

(其他文件                                                 (如原職單位之同意文件)


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
以上所簽，陳請  核示。                              計畫主持人：


     

  謹  陳








聯絡電話：  
	系所主管
	院長
	研發處
	人事室
	會計室
	校長

	
	
	
	
	
	


※簽核後請送還計畫主持人。

※請主持人影印本表送研發處.人事室及會計室留存。
