臺北市立建成國民中學臨時人員(兼、代課)報到單
	姓　名

由當事人
親自簽章
並視同切結
	年   月   日
□自願提繳勞工退休金比率　　　％（0%～6%）。
□在本校參加全民健保。※勞保為強制加保，詳說明。
	職  稱
(類、班別)
	

	出生年月日
	　 年　　月　 日
	身分證字號
	

	聘任(兼
代課)期間
	自     年     月     日起至     年     月     日止。
每週(或每月)        節          □按每節鐘點費計支
每月                元          □按月(日)支薪         薪點

	最高學歷
科系(含畢業日期)
	
	聯絡電話
	

	現任職務

及職稱

(本校以外)
	
	手    機
	

	目前勞保及

勞工退休金

加退情形
	□已領取勞工保險老年給付。

□已領取公保養老給付者；最後服務機關學校：　　　　　　　　　　　　　　　
□其他　　　　                             

	戶籍地址
(含鄰里) 
	市(縣)　       鄉(鎮,市,區)          村(里)　    鄰　        　路(街)      段　　   巷     弄　　   號   　樓

	現住地址
	1.□同上。

2.          市(縣)　       鄉(鎮,市,區)           村(里)　    鄰　        　路(街)      段　　   巷      弄　　   號   　樓

	檢    附

證明文件
	□國民身分證   □畢業證書   □教師證   □其他
※業務單位查驗身分證、學歷等相關證件資料。

	說　　　　明
	一、依勞工保險局函釋，代理、代課或兼課教師如依法不得參加公教人員保險者，應依規定由聘僱學校申報參勞工保險，並於聘期開始到職之日起加保，於聘任期滿離職之日起辦理退保。

二、復依臺北市政府教育局函示，非依公務人員法制進用之臨時人員均參照勞工退休金條例第7條第2項之精神，由各機關學校為其提繳退休金。另依該法第14條規定，勞工得在其每月工資百分之六範圍內，自願另行提繳退休金。

三、代理代課原因及期間如有變更，請隨時知會相關單位更正。

	業務單位
	人 事 室
	總 務 處
	校　長　批　示

	承辦人
主任


	勞保：
勞退：

	出納組
主任


	


