馬偕醫學院      兼任教師報到資料檢查表

員工代號：                姓名：                單位：              
	證件資料
	應繳資料
	備註
	檢查

	1.身份證(正本查驗)
	正反面影本一份
	外籍人士請交護照及居留證影本
	

	2.畢業證書(正本查驗)
	影本一份
	
	

	3.教師證書(正本查驗)
	影本一份
	
	

	應填資料
	薪資轉帳同意書
	
	
	

	
	參加勞工保險聲明書
	
	目前已加保項目□公保□健保

已從公私立學校退休□是□否
	


*上表所列證件資料將影響您個人相關權益，敬請務必於開學後二週內，備齊繳交，謝謝合作！

*如需任何協助，請致電人事室洽詢02-26360303分機1158。
