明志科技大學學習型兼任助理(獎助生)學習記錄暨印領清冊
	計畫名稱
	
	計畫編號
	

	系(所)
	
	執行期限
	年  月  日至   年  月  日

	系主任
	(簽章)
	計畫主持人
(或單位一級主管)
	(簽章)

	年度
	月/日
	啟始時間
	結束時間
	小時
	學習內容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	□兼任助理:每月        元；□臨時工:    小時X時薪     元=       元

	兼任助理 姓名：______________ (簽章)  
身分證字號：
戶籍地址：
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學生兼任助理學習與勞動權益保障處理規範

