聘僱外國專業人員工作許可申請書
	申請工作類別：（履約除外，請填代號）

類別：     C         （參考申請應備文件，填寫代號）
項目：     01        （參考申請應備文件，填寫代號）
行業類別代碼：    795     
	 申請項目：（請勾選）

 □ 新聘         □ 退費
 □ 展延         □ 補件

 □ 解聘         □ 其他         

· 提前解聘

· 不續聘


	申請單位名    稱
	馬偕醫學院
	單位印章
	

	申請單位
統一編號
	31463602
	
	

	負 責 人
	
	申請單位

公保證號
	90392

	申 請 人
身分證號
	
（限律師、技師個人申請者填寫）
        

	單位所在地    址
	25245  台北縣三芝鄉中正路三段46號

	公    文
投遞地址
	25245  台北縣三芝鄉中正路三段46號

	連絡人 
	姓  名
	
	電話
	02-26360303轉    
	傳真
	

	
	姓  名
	蔡侑陵
	電話
	02-26360303轉1157
	傳真
	02-26367728

	現有外籍員工人數（不含藍領外勞）         人
	現有本國員工人數                 人

	申請聘僱外國人：如附名冊，若受聘僱之外國人為團體，請註明團體名稱（中文）：                     

	本案聘僱之具體理由並說明聘僱外國人之正面效益：(請用人單位填寫)



※（以上資料均據實填報，如有虛偽，願負法律上一切責任）以下二欄

	請擇一「ˇ」填寫

	 eq \o\ac(□,ˇ)本申請案係由雇主親自辦理             負責人：                   （簽章）

	□本申請案係委託私立就業服務機構辦理

受委託私立就業服務機構名稱：                          （單位印章）

許可證字號：

專業人員：                        （親自簽名）          聯絡電話：


□欲親自取件者請打「ˇ」並加附【親自領件聲明書】。
	行政院勞工委員會收文專用區

	收
文
章
	
	收
文
號
	


受  聘  僱  外  國  人  名  冊
單位（雇主）名稱：馬偕醫學院                    單位印章：

統一編號： 31463602                             
□ 新聘   □展延           
	              姓名
	中文
	
	性
別
	
	國籍
	
	出生
日期
	西
   年   月   日
元
	編

號
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	相   片

	
	英文
	Surname

givename   


	護照號碼
	
	工作期間
	起         2、8   1 

  年    月    日
訖         1、7   31
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	職稱及工作內容
	
	職業類別代碼
	C 01
	每月薪資
	
	體檢結果
	正常
	每週教學時數
	
	

	學歷或考試及訓練
	畢業學校及學位（含中英文）

大學－碩士


	工作
地址
	25245  台北縣三芝鄉中正路三段46號

	
	
	居住
地址
	

	備註
	

	              姓名
	中文
	
	性
別
	
	國籍
	
	出生
日期
	西

       年   月    日
元
	編

號
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	相   片

	
	英文
	Surname         
Given name      


	護照號碼
	
	工作期間
	起    
   年    月    日
訖   
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	職稱及工作內容
	
	職業類別代碼
	
	每月薪資
	
	體檢結果
	正常
	每週教學時數
	
	

	學歷或考試及訓練
	畢業學校及學位（含中英文）


	工作
地址
	

	
	
	居住
地址
	

	備註
	

	              姓名
	中文
	
	性
別
	
	國籍
	
	出生
日期
	西
年    月    日
元
	編

號
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	相   片

	
	英文
	Surname

Given name

	護照號碼
	
	聘僱期間
	起    

   年    月    日
訖
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	職稱及工作內容
	
	職業類別代碼
	
	每月薪資
	
	體檢結果
	
	每週教學時數
	
	

	學歷或考試及訓練
	畢業學校及學位（含中英文）
	工作
地址
	

	
	
	居住
地址
	

	備註
	

















備註：每週教學相關時數僅限補習班教師申請填寫




































































PAGE  
2

