
＜學校全銜＞護理人員請假代理臨時人員申請單

                                                      申請日期：   年   月   日 
	申請單位
	
	職稱
	□護士  

□護理師
	姓名
	

	聯絡電話
	
	
	
	
	

	申請人e-Mail
	

	僱用原因
	

	需

求

說

明
	職稱
	□護士    □護理師

	
	薪資
	□時薪137元/小時*8（每日以8小時為限）*代理天數

	
	代理期間
	    年    月    日 至    年    月    日

	
	工作內容
	（詳如契約書規定）

	
	所需經費
	□聘用人員薪資：
□僱用人員薪資：
□聘用人員勞、健保：
□僱用人員勞、健保：

□聘用人員離職儲金：
□僱用人員勞工退休金：

	擬任人員
	姓名：                連絡電話：

e-Mail：

	備        考
	


申請人：     　        單位主管：

總務處：　     　　人事：　　        校長：
                出納：              主計：
備註：

    一、奉  校長核准後，由總務處通知擬任人員到校辦理簽約事宜。

    二、申請人之電子信箱(e-Mail)係為便利回傳辦理支援報備之檔案。


























































































附件三
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