明志科技大學計畫聘用專任助理人員申請書
人事代碼：

（人事室填寫）           

	計畫名稱
	
	照片黏貼處

（牢貼）

	執行單位
	
	

	委託機關
	
	

	計劃編號
	
	執行期間
	年  月  日至   年   月  日
	

	姓名
	
	身分證字號
	

	英文姓名
	
	出生日期
	年    月    日

	戶籍地址
	□□□

	通訊地址
	□□□

	辦公室地點
	

	聯絡電話
	（H）             （O）02-29089899 (分機)      （手機）

	聘期
	年     月     日    至     年     月    日

	月工作薪資
	新台幣        元整 

	最高學歷
	學校         系（所）  年  月 畢業（請檢附學歷證件影本）

	經歷
	服務單位
	職稱
	服務期間
	是否為國科會計劃
	備註

	
	
	
	
	□是  □否
	請檢附離職證明影本

	
	
	
	
	□是  □否
	請檢附離職證明影本

	
	
	
	
	□是  □否
	請檢附離職證明影本

	
	
	
	
	□是  □否
	請檢附離職證明影本

	
	
	
	
	□是  □否
	請檢附離職證明影本

	備註
	1.請檢附子計畫經費需求表

2.請檢附郵政存簿儲金簿正面影本

3.如為身心障礙者並領有身心障礙卡（手冊），請檢附身心障礙卡（手冊）影本

4.契約進行中薪資若有變更，請進行換約事宜

	校長
	會計室
	人事室
	子計畫主持人
	分項計畫主持人

	
	
	
	
	














