	致理科技大學
計畫名稱：
計畫代號:                             
	

	      致理科技大學-專任(兼任)助理      印領清冊
	　

	人事代號
	姓名
	起迄
	共幾
	給付標準
	給付  總額
	代扣款項
	給付淨額
	戶籍住址
	簽章

	或（學生學號）
	身分證字號
	年月
	個月
	
	
	所得稅
	健保
	勞保
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	給付總額合計新台幣（大寫）     
	　
	零
	　

	備註：1.兼職所得及非每月給付之薪資，每次給付金額達八四、五O一元（含），應代扣所得稅5％；同一課稅年度居留未滿183天之外僑、大陸人士全月薪資給付總額在34,650元以下（含）者，按給付額扣取百分之六；逾34,650元者，請按薪資給付額扣取百分之十八之所得稅。

	      2.勞保費、健保費請按人事室通知金額填寫。
	　

	      3.本表單蒐集之個人資料，僅限於會計與相關服務目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途。個資告知聲明請參考：http://www.chihlee.edu.tw/files/13-1000-55576.php 
	　

	經辦人
	
	計畫主持人
	人事室
	會計室
	          校長
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