元智大學 專任職技人員 校內兼課申請表

申請日期：　年　月　日

	申請人姓名
	
	服務單位
	

	資位名稱
	
	（限編制內職技人員）

（助教非屬行政人員，應避免在本校擔任兼任講師）
	學歷
	
	（需具碩士以上學位）

	到校日
	　　年　　月　　日
	（需滿一年以上）
	兼課學年度
	____學年度第______學期

	上課時段

（應安排於第九節04：10以後）
	週　　，　　時　　分至　　時　　分
	任課系所
	

	
	週　　，　　時　　分至　　時　　分
	
	

	課程名稱
	
	兼課時數
	　　　　小時
	（每學期以一門課為限，至多四小時）


	單位內目前職技人員人數
	編制內人數　　人（以一級單位計）
	申請人上年度考績
	
	（需甲等以上）

	單位內已申請兼課人員姓名及比例
	人（本人、　　　　　　　　　），　／　　*100％＝　　％（需不超過一級單位職技人數之30％）

	申請人
	單位主管
	   開課單位主管
	人事室

	
	
	
	


99.05.05修訂
