大漢技術學院專題研究計畫助理人員人事費印領清冊
     年   月人事費

委託機構： 
計畫編號名稱：                                                                     中華民國     年    月    日

	員工編號
	計畫職稱
	姓名
	身分證字號暨金融機構帳號(本校現職人員免填)
	地      址
	金                            額
	備  註

	
	
	
	
	
	應   領
	所得稅
	勞健保費
	
	實  領
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合    計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計畫主持人
	技合處
	人事室
	會計室
	校長


二、本清冊用印後請影印一份送出納組辦理所得稅扣繳事宜。


備註：一、申請人事費時請檢附核定之約用助理人員申請書影本一份。




















