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兼任教師是否具本職工作調查表
	姓   名
	
	身分證字號
	
	出生

日期
	  年   月   日

	地   址
	

	任教單位
	唯心聖教應用易經研究所
	兼任職級
	 □教授  □副教授  □助理教授  □講師

	匯款帳號

(擇其一

並檢附影本)
	匯款機構名稱
	分 行
	帳  號

	
	 □銀行名稱：

                        
	
	□□□□□□□□□□□□□□

	
	 □郵政存簿儲金
	
	□□□□□□□-□□□□□□□

	
	註：1.如為第一銀行以外之金融機構，須由教師自付匯款手續費10元。
    2.請務必提供正確帳號資料，倘因資料有誤導致退匯，所衍生之手續費須由教師自行負擔。

	請以(勾選，逐項檢核並填寫

	1
	是否曾辦理退休：(勾選□是者，請續勾選右欄位)
□是，退休類別□公 □勞 □其他_______

□否
	1-1.是否曾申領『公教人員保險老年給付』
□是(公保退休)   □否
1-2.是否曾申領『勞工保險老年給付』
□是(勞保退休)   □否

	2
	現是否具有本職工作：(勾選□是者，請續勾選右欄位)
□是，投保類別 □勞 □軍 □公 □農 □漁
□否(請確實填寫避免重複加保，影響爾後退休年資)
	（此部分須提報教育部校務資料庫，請務必詳填）
2-1.本職單位：               (請檢附在職證明) 

2-1.職    稱：                            

	3
	已年滿六十歲者，過去是否具有勞保年資：

□是                   □否
	（未滿六十歲者免填）

	4
	是否具原住民身份：

□是(請檢附證明文件)      □否
	

	5
	是否持有身心障礙手冊：

□是(請檢附證明文件)      □否
	


 說明：1.兼任教師須繳回本調查表與檢附證明後，始得辦理聘任與加保作業(勞保或職災)。

      2.如聘約期間本職工作異動者，應須再次填寫本表，主動向人事室辦理更新。
※本人願依上述所填類別，由貴校辦理勞工保險加保作業，嗣後如有不實情事
發生損及自身權益，願意自行負責並負法律責任；所填寫與繳交資料依個人資料

保護法辦理並授權貴校人事資料建檔、管理與運用。

此致　

唯心聖教學院
　　　                        填表人簽名：　　            　　　　　
中華民國  年  月  日
