國立體育大學兼任教師本職暨保險情形確認表
      填寫日期：    年   月   日
	擬聘單位
	
	聘別
	□新聘□續聘        
	聘期：         學年度
□第一學期 □第二學期

	
	
	
	擬聘等級
	□教授 □助理教授 □副教授 □講師   *含專業技術人員

	擬聘教師

基本資料
	姓名
	出生日期
	身分證號

居留證號
	聯絡電話

	
	
	
	
	公/宅:

手機:

	
	國籍
	□僅具中華民國之國籍
□具外國國籍                  籍
	身障等級
	□輕度□中度□重度□極重度；身障別：          

	
	
	
	原住民身分
	□是 族別                □否

	本職註記

必填
(請勾選)
	 一、□有本職【需勾選本職類別】
 任職(退休)機關、學校、公司、機構全名：                                       
1.□具軍人保險被保險人身分者。
2.□具公教人員保險被保險人身分者。
3.□具農民健康保險被保險人身分者。
4.□具勞工保險身分之全時工作者：
(1)□以機關學校為投保單位：機關學校專任有給人員。
(2)□非以機關學校為投保單位：
A.□公、民營事業、機構之受僱者。
B.□雇主或自營業主。
C.□專門職業及技術人員自行執業者。
5.□已依相關退休(職、伍)法規，支(兼)領退休(職、伍)給與人員。。
二、□無本職【請確認無上揭有本職情形】。

	本職保險情形
必填
(請勾選)
	 本職保險情形 

 1.□參加勞保 2.□參加公(軍)保 3.□參加農保
 4.□無投保(依相關退休(職、伍)法規，支(兼)領退休給與人員。)
*無本職免填 

	健康保險需求
(未填寫視為不加保)
	□已在其他單位加保，不加入全民健康保險。
□未在其他單位加保，以兼任教師身分加入全民健康保險。(如有眷屬隨同加保請另填健保異動申請表併附)

	無本職個人提繳勞工退休金需求
(未填寫視為不提撥)
	□不願意提撥
□願意個人提撥勞工退休金（6％）
*具本職免填

	勞保(退)金額
(月平均鐘點費)計算
(必填)
	每週授課時數:       小時(一般班)
鐘點費
□兼任教授 (995元/時)
□兼任副教授 (855元/時)
□兼任助理教授 (795元/時)
□兼任講師(725元/時)         *含專業技術人員
	每週授課時數:        小時(在職班)
鐘點費(請依各院在職鐘點填寫)
□兼任教授(      元/時)
□兼任副教授(      元/時)
□兼任助理教授(      元/時)
□兼任講師(      元/時)           *含專業技術人員

	
	【一般班】月平均鐘點費金額計： 　(1個鐘點)元(  時(18(週)/6(月)=          元
【在職班】月平均鐘點費金額計：   (1個鐘點)元(  時(18(週)/6(月)=          元
	總計:              元

	擬聘人簽章
	承辦人核章
	單位主管核章

	
	
	


備註：上開欄位請務必核實填寫並簽章
