國立中正大學兼任教師暑假期間健、勞保續保申請表

本單位因教學需要，續聘請下列兼任教師於         學年度暑假期間授課，請辦理健、勞保續保事宜。
	兼任教師姓名
	身分證字號
	授課起迄日期

	
	
	自    年    月   日起
至    年    月   日止

	
	
	自    年    月   日起

至    年    月   日止

	
	
	自    年    月   日起

至    年    月   日止

	
	
	自    年    月   日起

至    年    月   日止

	
	
	自    年    月   日起

至    年    月   日止


申請單位：

主管簽章：

中華民國          年          月          日

備註：本表紙本經單位主管核章後，請於6月29日前擲送人事室，逾期不受理。
