
馬偕醫學大學進用臨時工申請表
申請日期   年  月  日
	申請單位
	

	進用事由
	

	經費來源
	□人事費              □其他：               

	姓      名
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	
	學歷
	

	戶籍地址及
聯絡電話
	

	起迄日期
	  年  月   日起至    年  月  日止共  日    時

	人事費
	時薪(單價)：      元*      時=           元
	預估月薪
	約            元

	雇主負擔保費
	(勞保   元/月+健保   元/月+勞退   元/月)*  月=         元

	金融機構名稱及帳號
	

	備註
	

	承辦人
	單位主管
	總務處
	人事室
	會計室
	秘書室
	校長

	
	
	
	
	
	
	


馬偕醫學大學臨時工進用契約書

馬偕醫學大學(以下簡稱甲方)為應業務需要，依據「馬偕學校財團法人馬偕醫學大學臨時工進用要點」規定，聘僱              君(以下簡稱乙方)為甲方臨時工，雙方同意訂立契約條款如下：
一、聘僱期間：甲方自   年   月   日起，至   年   月   日止，共計   日    時。
二、工作內容與標準：
    乙方接受甲方之指導監督，從事                                                

                                                       等有關工作及其他交辦事項。
三、工作地點：乙方勞務提供之工作地點(單位)為                                 。
四、工資：
    甲方每小時給付乙方新台幣         元，甲方不得預扣乙方工資作為違約金或賠償費用。
五、工作時間：依甲乙雙方約定。
六、義務： 
（一）在受聘僱期間，乙方應接受甲方工作上之指派調遣並遵守甲方之一切規定，如因工作
不力、損害甲方校譽或違背有關規定，甲方得依相關規定辦理。
（二）乙方如因正當事由須於聘僱期滿前先行離職時，應依勞基法第十五條規定之日期前，
提出申請經甲方同意，並辦妥離職手續後始得離職。
（三）乙方於受僱期間，不得同時擔任本校其他臨時人員。
（四）乙方所獲悉甲方關於營業上、技術上、學術上之秘密，不得洩漏，離職後亦同。
（五）乙方應接受甲方舉辦之各種勞工教育、訓練及集會。

七、福利：甲方應依勞工保險條例及相關法規，為乙方加入勞健保及勞工退休金。

八、安全衛生：甲、乙雙方應遵守勞工安全衛生法及其相關法規規定。

九、本契約一式三份，雙方各執乙份，甲方由總務處存管，另一份交由乙方服務之甲方單位
主管存執。

甲方：馬偕醫學大學             乙方簽章：                單位主管簽章：

中   華   民   國       年       月       日

馬偕醫學大學臨時工進用工作酬金支給參考表
	項目
	        工作性質
	             工作酬金（元）

	一
	室外從事勞力者
	每小時不得超過125元。

	二
	辦公室內協助業務者
	每小時98元。

	三
	技術性須具專業或證照者
	每小時不得超過150元。


	馬偕醫學大學臨時工資印領清冊

	姓名
	　
	身分證字號
	
	單位主管
	　

	出勤紀錄
	工作內容
	簽名

	月
	日
	起迄時間
	時數
	累計時數
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本表計酬方式：以時計酬  每小時               元
請列計算式(如：元/小時*小時)：                              本次申領金額共             元


單位主管簽章：
備註： 1.首次申請臨時工資，請將身分證正反面影印本黏貼於本表背面。

       2.請臨時工逐日填寫工作時數與工作內容並說明計費方式。
具結書
具結人             為擔任馬偕醫學大學之職員(含約聘僱人員、臨時工、計畫助理)，茲聲明本人非屬進用時各級單位主管之配偶及三親等以內血親、姻親，若有違反，或有不實情事者，願負法律及契約責任，特立具結書為證。
                 具結人：                    (簽名蓋章)
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