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宏國學校財團法人 

宏國德霖科技大學 
 系（中心） 兼任新聘教師遴薦表 

※各欄位資料請詳填。 填表日期：  年  月  日  

姓  名  性  別 □男  □女 

出 生 日 期 民國  年  月  日  

身分證字號
或居留證 

（請附影本） 
 

 

身份別 

□一般    □退休(□軍保□公保□勞保) 

□原住民         族   
□身心障礙      等級，類別 

 

電  話 （H）（  ） （O）（  ） （手機） 
 

緊急聯 

絡人 
姓名： 電話：  

 

通訊處  
 

 

E-mail  介 紹 人  
 

學術專

長及研

究領域 (含標點符號以35字為限) 

 

現職 

工作 

現 職 服 務 單 位 職 稱 專/兼任 任  職  日  

  
專/兼任 民國  年   月  日 

是否為他校專任教師或公家機關人員 □是  □否 
 

※校基庫表1-1-3專兼任教師學歷須從最高填至專科(或高中職)，建請符合相關學歷之新聘教師填報完整。  

學歷 

※ 

請附學

歷證明

影本 

學  校  名  稱 科    系 修  業  期  間 畢業/肄業 學  位  

 
  民國    年   月～    年   月 畢業/肄業 博/碩/學/專科/其他 

 
  民國    年   月～    年   月 畢業/肄業 博/碩/學/專科/其他 

  民國    年   月～    年   月 畢業/肄業 博/碩/學/專科/其他 

  民國    年   月～    年   月 畢業/肄業 博/碩/學/專科/其他 

經歷 

 

服  務  單  位 服    務    期    間 專任/兼任 職  稱  

 民國    年   月～    年   月 專/兼任  
 

 民國    年   月～    年   月 專/兼任  
 

 民國    年   月～    年   月 專/兼任  
 

 民國    年   月～    年   月 專/兼任  
 

 民國    年   月～    年   月 專/兼任  

 
 

實務經驗專職兩年以上或兼職四年以上 □是  □否 
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教育部審定合格證書字號 
華語 

相關證書 

□華語教學者 

※需附教育部對外華語教學能力證書影本 
 年資起算：        字第                    號 ；      年        月   

※請附資格證書影本 

擬聘相關欄位  

職  稱 

一般教師 【講授時數】 

□日間部    小時 

□進修部    小時 

 

 

【預訂課程】 

課程名稱: 
 

 

 

□ 必修   □選修 

 

 

任教科目與教師專長相符情形      

【請勾選並檢附相關佐證】 

□學經歷 

□近五年研究領域 

□取得之專業證照 

□近五年至相關業界實習或服務情形 

 

□講師        

□助理教授 

□副教授 

□教授 

※依據教育人員任用條例第  條第  款規定 

 

專業技術人員  

□講師級(至少6年以上實務經驗) 

□助理教授級(至少9年以上實務經驗) 

□副教授級(至少12年以上實務經驗) 

□教授級(至少15年以上實務經驗) 

※依據本校聘用專業技術人員擔任教學辦法第     條規定 

※聘任專技教師須由兩位校外委員進行評分80分為及格。 

※需附可証明實務年資之經歷證明 

(請附1.服務證明 2.在職證明 3.如前兩項皆無，請附投保證明並於空  

白處填寫職稱。) 

 

 

會 辦 單 位 簽 核   

系 科 ( 中 心 ) 主 任  
人 事 室 
審 核 意 見 

教務處 會計室 批   示 
 

 

 

 

 

□業經     學年度第 學期第 次 

（     年     月     日）  系(中心)教評會通過 
※請附系(中心)教評會會議紀錄影本 

□符合教育人員任用條例 

  第  條  款規定 

□符合本校「聘任專業技術 

  人 員 擔 任 教 學 辦 法 」 

  第   條規定 

一、提校教評會審議 

二、聘期自 

        年     月    日至 

      年     月    日止 

  

 

 

學 院 院 長 

 
 

 
 

□業經     學年度第 學期第 次 

(       年      月      日）  院教評會通過 
※請附院教評會會議紀錄影本 

 

 

 

備  註 業經      學年度第   學期    次（   年   月   日）校教評會通過  

※ 本表經校長核定後，送校教評會審議；人事室依會議決議填發聘書。                                  111.10.25起用  
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宏 國 學 校 財 團 法 人 宏 國 德 霖 科 技 大 學 

專業技術人員有關具體事蹟、特殊造詣或成就認定審查表 

姓  名  送 審 等 級 
□專任 □兼任 

□教授級□副教授級□助理教授級 □講師級 

應聘科系  授課科目  

審查項目 

(勾選並得複選) 

 最近五年內在相關專業領域至少有五場以上演出或展覽。 
 最近五年內在相關專業領域至少有五次以上應邀策劃展演、活動或大型宴會。 
 最近五年內在相關專業領域有特殊創作或表現。 
 最近五年內在相關專業領域獲選代表國家參加世界區域性組織以上比（競）賽者。 
 最近五年內在相關專業領域參加全國性競賽獲前 3名者。 
 在相關專業領域或國內外享有盛名，符合教學需要。 
 在藝術、設計領域有獨到見解深具價值與實用，獲專業好評。 
 在相關專業領域經營管理方面，曾擔任高階主管職務三年以上 

審查意見：(本頁於送審人不通過時提供其參考，審查意見務請具體明確，可以條列方式敘述，並儘量

以電腦打字，審查意見內容勿少於三百字為原則，並勾選優缺點欄位及總評欄。) 

審查項目 

之優缺點 

優        點 缺        點 

□ 造詣或成就具有獨特具體成果 

□ 專業領域創作或表現，符合教學需求 

□ 造詣或成就具有實用價值 

□ 造詣或成就報告內容具有完整性 

□ 造詣或成就適用於訓練或實務指導 

□ 造詣或成就質量均佳 

其他： 

□ 造詣或成就無具體成果 

□ 專業領域創作或表現，未符教學需求 

□ 造詣或成就不具實用價值 

□ 造詣或成就報告內容欠缺完整性 

□ 造詣與成就不適用於實務訓練 

□ 造詣或成就質量不足 

其他： 

※本案及格底線分數為80分 。                                                                      

審  查  結  果： □ 通過，分數：              □ 不通過，分數：             

審 查 人 簽 章：                                    審查日期：     年   月   日 
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宏 國 學 校 財 團 法 人 宏 國 德 霖 科 技 大 學   

新進教職員工（□專任 ■兼任 □約聘）發薪申請表 

姓       名  科別 / 職稱 

                     系 

□一般 

□專技 

□講師  □助理教授 

□副教授      □教授 

教師證證號 

(職員工免填) 

 字第  號 
身分證字號  

起資年月：  年  月 

聯 絡 電 話 (        ) 行 動 電 話 -           - 

戶 藉 地 址 

（詳填鄰里） 

□□□-□□ 
 

身分證正面影本 身分證反面影本 

  

郵局局號        帳戶號碼        

因本校僅與中華郵政配合，請務必提供本人郵局存簿封面影本。 

附註：請務必詳填，以利支薪。 
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【通   知】 

一、 為辦理勞保加保作業，敬請 112 學年度第 1 學期新(續)聘兼任教師填妥本通知背面之調查表，填妥

簽名後請繳交至所屬系 (中心)。 

二、 各系 (中心)敬請於 112 年 07 月 14 日(五)中午前將調查表轉交人事室，若於學期開始後送達本室

者，依勞保投保規定，僅能以申請表送達本室之日起才開始辦理加保作業。 

三、 較詳細之相關規定或說明，再請參照下表內容﹕ 

一、 本校兼任教師除具軍、公教人員保險投保身份者外，依法本校將主動為其辦理勞保投

保作業。 

二、 自 112 年 01 月起實施二代健保，兼職薪資所得單筆超過 26,400 元以上(除於職業工會

加保者)皆需扣繳補充保險費 2.11%，若為在學學生身分且未以專職員工身分參加健

保，其在本校之(兼職)薪資所得，未達公告之基本工資(目前為 26,400 元)，得免扣取

補充保險費，請另填「在學學生無專職工作聲明書」並提具相關證明，以辦理免扣二

代健保個人補充保費。 

三、 聘用期間如發生中途離職等異動情事時，請務必告知人事室辦理退保手續或異動申

請，倘未即時辦理退保或未申請異動調整者，將繼續扣繳保費，並使本校產生溢繳勞

保費用之困擾，聯繫電話請洽(02)22733567 轉 753 鍾小姐。 

四、 因勞保加保、退保作業不得追溯及逾期，因延誤繳交致未加保，所衍生之罰責(鍰)或

出險爭議等困擾，諒請自負其責。 

五、 未具本職之兼任教師，本校配合教育部政策，自 106 年起調高其鐘點費，並於 111

年 5 月 1 日起施行新制，為便利兼任教師了解相關資訊，請參考以下：  

「具本職身分」之說明如下： 

1. 已「退休(職、伍) 」支(兼)領退休(職、伍)給與人員。 

2. 具「軍人」被保險人身分者。 

3. 具「公教人員」被保險人身分者。 

4. 具「農民健康保險」被保險人身分者。 

5. 具「職業工會」保險人身分者。 

6. 具「勞工保險」身分之下列全部時間受雇者  

(1) 公、民營事業、機構之全部時間受雇者。 

(2) 雇主或自營業主。 

(3) 專門職業及技術人員自行執業者。 

 

 「未具本職之兼任教師」： 

1. 沒有任何專職工作者。 

2. 尚未退休（無論任何保險種類）。 

 

六、 若有不清楚之處，再請聯繫本室業務承辦人，聯繫電話請洽(02)22733567#752 黃小姐

或 753 鍾小姐。 

人事室敬啟 

112/03/17 
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宏國學校財團法人宏國德霖科技大學112學年度第1學期兼任教師投保(勞保)屬性調查表 

單位主管簽章： 
 

請確認所聘教師所填內容與檢附資料確實無誤，如有不實，須自負相關衍生費用及法律之責任112.03.17修訂 

基本資料 

聘任單位  姓 名  編 號  

身分證字號 

或居留證號碼 
          

出 生

日 期 
年     月     日 

聯 絡

電 話 
 

聘任職級 
□一般教師 

□專業技術人員 

□教授   □助理教授 

□副教授 □講師 

其他

身分 

□

無 

□原住民(請檢附戶籍謄本影本) 

□身心障礙(□輕度□中度□重度，需檢附手冊) 

□外籍人士(請檢附工作許可證及居留證影本)  

勞保調查 

A.勾選下列選項之一者，本校將不再辦理勞保加保作業並免提撥勞退金： 

    □具公保或軍保身分者，投保單位：_______________。 

    □具私立學校教職員保險(私校公保)身分者 ，投保單位：_______________。 

 

 

B.勾選下列選項之一，本校將辦理勞保加保作業： 

 已參加勞保者：□具專職工作者：投保單位：_________________(免提撥勞退金)。 

□於職業工會加保，投保單位：_________________(免提撥勞退金)。 

                               □具兼職工作者，投保單位：_________________。 

                       

 軍公教退休人員(免提撥勞退金)： 

       □曾參加勞保，未領取勞保老年給付；或未滿 65 歲，未曾參加勞保 。 

       □年滿 65 歲，未曾參加勞工保險或已領勞保老年給付。(僅參加職業災害保險) 

□已領取(軍保/公保/勞保/其它)老年給付或其他社會保險養老給付。(僅參加職業災害保險) (免提撥勞退金) 

 

 其他： 

       □已參加(農保/漁保/榮保)種類，投保單位：_____________。 

          (依規定農保人員若參加勞保，以致勞、農保重複加保超過 180 日，則農保資格自第 181 日取消) 

 

沒有專職工作者暨尚未退休人員：(請另簽切結書；如次頁) 

     □沒有任何專職工作者(未參加勞保/軍保/公保/職業工會)。 

      □尚未退休（無論任何保險種類）。 

請依右欄選項

檢附相關資料 

□是否詳閱前頁具本職定義說明。 

□在學學生請另填『在學學生無專職工作聲明書』並檢附相關資料，以辦理免扣二代健保個人補充保費。 

本人已詳閱相關規定說明，以上所填內容與檢附資料確實無誤，如有不實，本人願自負相關損害賠償及一切法律之責任。  

                                 兼任教師簽名：             簽名日期：     年      月      日 

人事室填寫 
職  稱 日間部(時數*鐘點費) 進修部 (時數*鐘點費) 月支薪資 兼任教師聘任業務承辦人 

□教授(級)    □助理教授(級) 

□副教授(級)  □講師(級) 

    

聘期：自       年      月      日至       年       月      日止 
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宏國德霖科技大學兼任教師未具本職切結書 

 

請兼任教師詳閱並依實際情形勾選，簽章後擲回人事室； 

嗣後如具專職工作，請教師或聘任單位轉知人事室辦理未具本職身份變更事宜。 

 新聘/續聘兼任教師者，如為未具本職身分者請填寫「切結書」請併同「兼任教

師投保(勞保)屬性調查表」一同繳交。 

 

□本人無下列身份之一，擬依專科以上學校兼任教師聘任辦法第十二條及勞

工退休金條例第十四條第二項規定，按月提繳勞工退休金。 

「具本職身分」之說明如下： 

1. 已「退休(職、伍) 」支(兼)領退休(職、伍)給與人員。 

2. 具「軍人」被保險人身分者。 

3. 具「公教人員」被保險人身分者。 

4. 具「農民健康保險」被保險人身分者。 

5. 具「職業工會」保險人身分者。 

6. 具「勞工保險」身分之下列全部時間受雇者  

(1) 公、民營事業、機構之全部時間受雇者。 

(2) 雇主或自營業主。 

(3) 專門職業及技術人員自行執業者。 

 

 

 

此致 

 

 

    宏國德霖科技大學 

 

     

服務系所單位： 

姓    名：           （簽名蓋章） 

 

中華民國   年  月  日 

 

註：本表依教育部補助大專校院提繳未具本職兼任教師勞工退休金實施要點辦理 
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宏國學校財團法人宏國德霖科技大學 

兼任教師健保申請表 

(限未具本職兼任教師申請；已加健保者請勿填寫) 

     單    位：                                                                          姓    名：           

     職    稱：                                                                      人事代碼：           

 填寫資料如下： 

姓名 身分證字號 出生日期 稱謂 加(退)保日 代號 

           年  月  日    

           年  月  日    

 

注意事項： 

一、 加保申請案將依台端所填之日期（該日期應在有效聘期內）辦理，保費將自鐘點費代扣。 

二、 申請於本校加保健保時，請先辦妥其他單位健保轉出手續。 

三、 依全民健康保險法之規定，依附投保之眷屬（子女）須未滿 20 歲或符合下列條件之一

→  

A：領有殘障手冊且不能自謀生活 G：應屆畢業或服兵役退伍且無職業 

H：罹患重大傷病且無職業  P：受禁治產宣告尚未撤銷  S：在學就讀且無職業 

如欲為符合資格者加保，請於上表之「代號」欄中填寫代號，並檢附相關證明。 

四、 本校將於台端聘期結束日自動辦理退保，敬請留意。 

五、 如有相關問題，請洽人事室鍾岱真小姐 TEL：(02)2273-3567 分機 753。 

本人瞭解「在二個以上單位工作，應選擇工作時間較

長或工作所得較高或危險性較大之投保單位投保。」

之規定。 

簽名： 

申請日期：   年  月  日 

聯絡電話或 E-mail： 

人 事 室 受 理 註 記 欄 

每月鐘點費： 投保薪資： 每月健保費： 人事室收訖章戳 

108.08.22製 

 

□加保 

□退保 
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在學學生無專職工作聲明書 
姓名： 

 

身分證號： 

 

出生日期： 

   年   月   日 

就讀學校：  

 

年級： 

 

給付所得單位（以下簡稱貴單位）： 

宏國學校財團法人宏國德霖科技大學 

本人未以專職員工身分參加健保，且受領  貴單位之（兼職）薪資

所得，未達中央勞工主管機關公告之基本工資（目前為25,250元），依

全民健康保險扣取及繳納補充保險費辦法第4條第3項第7款及行政院衛

生署102年1月24日衛署健保字第1020061077號函釋規定，請  貴單位免

扣取本人補充保險費，謹提具下列證件，以資證明。如有不實，願依

全民健康保險法暨相關法律規定處理，特此聲明。 

聲明人：             簽章 

中  華  民  國           年           月           日 

最近一學期之學校註冊單 蓋有註冊章之學生證 

本欄請粘貼最近一學期之學校註冊單影本或蓋有註冊章之學生證正反面影本 

※聲明人填寫完畢後，煩請逕送人事室存查。 

 
1080717 


