
必填

投保/聘僱

單位

必填

投保單位

承辦人

經費來源

(其他：填

寫計畫名

稱)

必填

計畫代碼

(學校經費

請填

T109001

必填

學號(校外人士請

填身分證字號)

必填

姓名

生日

(校外人士

必填)

身分證字

號

/居留證號

碼

工作職稱

(教學助

理、研究

助理、工

讀生)必填

身分別[學

生身分別]

一般生、

外籍生、

原住民、

身心障礙

生、外籍

必填

工讀日期

(函數)

星期
工作內容

必填

工作時數

(時/每日)

工作時段1 工作時段2

(函數)

每日薪資

(時薪160)

(非月保免

填)

是否月保

(非月保免

填)

月保

薪資

備註

(總時數)

(函數)

投保月份

督導人

核章 必填

計畫經

費是否

入帳

(是or否)

必填

計畫經費入

帳日期或至

出納預繳保

費日期

學務處 劉** 學校經費 Ｔ109001 100000000 test 工讀生 一般生 1100107 四 4 1200-1300 1400-2100 640 110年01月

【十二月份】

投保/聘僱單位 工讀生資訊 工讀資訊 學生薪資 備註

連結google

表單

上傳資料

查詢應付勞保

勞退金額試算

【九月份】
【十月份】

【十一月份】

經費入帳情況

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-BEKp7_sbkSD-4QR6Dh67nXKlPRKjBAqF_oArhc8byE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6jBFOihgHrglxZWnU3lB-d2GEsl063ZHK6m93hLXFhOtkjA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6jBFOihgHrglxZWnU3lB-d2GEsl063ZHK6m93hLXFhOtkjA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6jBFOihgHrglxZWnU3lB-d2GEsl063ZHK6m93hLXFhOtkjA/viewform
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1idTm1-KklwptwczE8IhX6AczaIJxo3MdAtdQEGkO5qI/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jL8gzout4niu0Bl1tn7-4NsZOWzbfMJtVS7s9IdhA3c/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1He0S9fK1N8RKyEQTnucX0-VjJ0PrKIgK78mljU9X4Ok/edit?usp=sharing





















