元智大學新聘兼任教師報到繳交資料表
【107.12.17修訂】
	程序
	項次
	繳交資料名稱
	說明

	一.
填寫
	1. 
	教職員工履歷表
	· 請詳實填寫

	
	2. 
	應聘書
	( 必請於期限內繳交

	
	3. 
	兼任教師參加勞保、健保、提繳勞退金調查表
	· 必請於期限內繳交

	
	4. 
	個人資料蒐集、處理及利用同意書
	

	
	5. 
	學術網路電子郵遞帳號申請表
	

	二.
繳交
	6. 
	二吋相片1張
	

	
	7. 
	身份證正反面影本（本國人）
居留證及護照影本（外籍人士）
	

	
	8. 
	最高學歷畢業證書影本
	· 持國外學歷者，請另附經驗證之證明文件

	
	9. 
	教師證書影本（無者免）
	

	
	10. 
	「本人」之遠東國際商銀存摺封面影本
	· 請至各地遠東國際商業銀行辦理開戶

	三.
申請
	11. 
	汽機車通行證申請
	· 採線上申請，意者請逕至元智首頁/行政單位/總務處/服務資訊/申請車輛通行識別證，填寫申請資料(附行照及駕照影本)，或逕洽總務處(分機2261)辦理。


報到資料：
· 應於起聘日14天前，將表列資料送（寄）達本校人事室。
· 依據聘約，兼任教師接獲聘書後，應於聘期起始日十四天前交回應聘書，逾期以不應聘論；如不應聘或應聘後因故無法履行聘約者，應通知聘任學系(所)，並將聘書連同應聘書一併退還本校人事室註銷。
· 逾期未繳交相關資料致影響自身權益時，責任自行負責。

＊依據「元智大學教師聘任待遇服務規則」：
第十二條：「教師接到聘書後，是否應聘應於兩週內決定。如不應聘，應在兩週內將聘書退還註銷。」
＊元智大學行事曆Yuan Ze School Calendar  請至元智首頁/行政單位/教務處/行事曆https://www.yzu.edu.tw/admin/aa/index.php/tw/2016-05-30-06-28-15     下載
	＊報到承辦人：宋葭萱小姐(分機:2205)
＊保險承辦人：黃雅芬小姐(分機:2224)

＊聘書承辦人：劉莉薇小姐(分機:2223)
	TEL：03-4638800

學校地址：32003桃園市中壢區遠東路135號

六館十二樓人事室


＊本校服務時間
· 學期中：每週一至週五  上午8：30至17：00

· 暑　假：每週一至週四  上午9：00至16：30
· 寒　假：每週一至週五  上午9：00至16：30                    
元智大學教職員工履歷表
	姓名
	
	國籍
	· 本國（出生：          ）

· 外國（國籍：          ）
	本欄請粘貼最近二寸半身脫帽光面照片一張，照片背面書寫姓名。

	身分證字號
或居留證號

/護照號碼
	
	出生日期
	民國    年     月     日
	

	性別
	□男    □女
	婚姻
	□未婚 □已婚           
	

	原住民
	□是           族  

□否
	身心障礙
	□是  □輕度 □中度 □重度
□否
	

	戶籍地址
	
	戶籍電話
	

	通訊地址
	
	通訊電話
	

	E-MAIL
	
	手   機
	

	緊急聯絡人
	關係
	地          址
	電    話

	
	
	
	

	是否
退休再任
	□是      □否
	退休單位
	
	退休日期
	

	□服役
	
	□免役
	□國民兵
	□其他

	役 別
	□義務役  □自願役
	
	
	□替代役
	起：  年  月  日

	軍 種
	□陸□海□空□憲兵
	
	
	
	訖：  年  月  日

	服務期間
	起：   年   月   日
	
	
	□外籍人士

	
	訖：   年   月   日
	
	
	

	是否除役
	□是      □否
	
	
	

	學術專長
	

	學歷
	學校名稱
	院系科別
	起迄年月
	畢業
	肄業
	學位
	審查結果

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	


	登記檢定

中小學教師
	登記檢定種類
	登記檢定機關
	登記檢定年月
	證書字號
	審查結果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	大專教師資格審查
	審定等級
	審查機關
	審定年月
	證書字號
	審查結果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	經　　　　歷
	服務機關學校
	職稱
	到職
年月日
	卸職
年月日
	卸職原因
	審查結果

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	

	家　　　　屬
	稱 謂
	姓    名
	備      註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人保證以上所填各項資料屬實。
             簽章：                     （請簽名）

	中華民國 年 月 日


元智大學兼任教師參加勞保、健保、提繳勞退金調查表
	元智大學聘任單位
	
	姓名
	

	其他身份
	□身心障礙者<請檢附影本> □原住民 □外籍人士
	連絡電話
	

	具本職(全職)
	一、目前在保中之險種：

1.□公保(勾選此項者不得重覆參加勞保)
2.□軍保(勾選此項者不得重覆參加勞保)

3.其他社會保險(勾選下列各項者應再投保勞工保險)

□勞保 □國民年金 □農保 □漁保(註:為農漁保類者請注意若涉及農/漁保退保後權益，請逕洽該單位)
二、是否領取養老給付：

1.□沒有

2.有(請勾選下方選項)

□公保養老給付(機關:               )  □軍保退伍給付(機關:             ) 
□勞保老年給付                        □國民年金老年給付
三、是否自願提繳勞退金(已勾選公保及軍保者請勿勾選此項): 

1.□提繳[另申請自提勞退金：   % (請填0% ~ 6%) ]

2.□不提繳


	未具本職(全職)
	一、是否參加全民健保：
1. □是(未在其他單位加保者勾選，另眷屬如需加保，請檢附[image: image1.png]


教職員眷屬參加全民健保調查表。下載路徑：人事室網頁/表單下載)
2. □否

二、是否自願提繳勞退金: 

1.□提繳[另申請自提勞退金：   % (請填0% ~ 6%) ]  

2.□不提繳


	聲明事項
	1.  兼任教師於本校服務期間之投保悉以本表所填內容為據，調查表內容如有異動，請重新填寫，以書面通知人事室，前述資料如有不實，由填表人自負相關責任。
2.  為保障教師權益，請於聘期起始日14天前繳交此表，未能於起聘日以前送達本表者，以本表送達人事室為保險生效日期。                     

	填表人：　　　　　　　　　　　（簽名）　　             日期：　　年　　月　　日  


107/5/2修訂

	注

意

事

項
	1、 專科以上學校兼任教師聘任辦法第12條規定，兼任教師符合勞工退休金條例所定資格者，學校於聘約有效期間，應依勞工退休金條例規定，按月為未具本職兼任教師提繳退休金。

前項所稱未具本職，指兼任教師未具下列身分之一：

(一)軍人保險身分者。

(二)公教人員保險身分者。

(三)農民健康保險身分者。

(四)勞工保險身分之下列全部時間工作者：

   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：

　   (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。

(五)已依相關退休（職、伍）法規，支（兼）領退休（職、伍）給與者。

2、 依行政院勞工委員會98年5月1日勞保2字第0980140222號令核釋勞工保險條例第六條規定，年滿15歲以上，65歲以下，受僱從事2份以上工作之勞工，並符合第1項第1款至第5款規定者，應由所屬雇主分別為其辦理參加勞工保險，不得選擇僅由某一投保單位申報加保。

3、 另依銓敘部96年5月11日部退一字第09627749231號令釋規定：「為避免社會資源重複配置及政府重複補貼，公教人員保險法第6條明定，公保被保險人除參加全民健康保險（以下簡稱健保）外，不得重複參加軍人保險（以下簡稱軍保）、勞工保險（以下簡稱勞保）或農民健康保險；如有違反強制性規定者，其已重複參加之公保，不生保險效力；此外，除具有不可歸責於服務機關學校或被保險人之因素外，其已繳納之保險費，不予退還。」

4、 為辦理兼任教師投保、提繳勞退金作業，兼任教師應依聘約規定於聘期起始日14天前交回應聘書時，提供保險及是否具本職調查資料(元智大學兼任教師參加勞保、健保、提繳勞退金調查表)，轉兼課單位送人事室，以維護教師之保險權益。前述資料日後如有異動，應即以書面通知本校人事室。如為續聘者，曾繳交調查表且內容無異動者，無須重新填表。
5、 勞健保加保及勞退金提繳期間以聘書起迄日為限，未能於起聘日以前送達本表者，以本表送達人事室為保險生效日期。聘期屆滿由本校逕為辦理保險轉出及勞退金停繳。在每學期課程加退選完成前，保險及勞退金暫以最低投保/提繳金額辦理，待課程加退選完成後，則改依教師實際授課鐘點調整投保/提繳金額。

6、 本案聯絡人：人事室黃雅芬小姐(電話：03-4638800分機2224，傳真：03-4631718)




元智大學教職員工個人資料蒐集、處理及利用同意書
	    本校依據個人資料保護法（以下稱個資法）第8條第1項之規定，向台端告知下列各款事項，請務必詳閱：

一、蒐集目的與方式：
1.目的：作為本校組織規程所定及各項行政業務執行相關事項之用。

2.方式：本校以人事資料表向台端進行個人資料之蒐集、處理、利用。後續個人資料若有任何異動，請主動向本校人事室申請更新，以保持資料正確性。

二、蒐集之個人資料類別：

1.識別類：姓名、性別、出生年月日、身分證統一編號、護照號碼、國籍、照片、住址及連絡方式（電話號碼、e-Mail等）。
2.特徵類：學歷、工作經歷、家庭狀況、健康情況。
3.其他得以直接或間接識別台端之個人資料。

三、個人資料利用之期間、對象、地區及方式：
1. 期間：經錄取為正式員工後，本份文件將列入本校員工人事資料，並於本校營運期間因執行業務之需，依法令規定持續保存。

2. 利用對象：本校相關人員(含人事單位、主聘單位承辦人員或其他依法執行各項行政業務單位)。

3. 地區：台灣地區或經認可與本校有業務交流合作機構所在地。

4. 利用方式：合於法令規定之利用方式。

四、個人資料之權利：
依據個資法第3條規定，當事人得就本校保有之個人資料行使下列權利：
1. 查詢或請求閱覽。

2. 請求製給複製本。

3. 請求補充或更正，但當事人應為適當之釋明。

4. 請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除；惟因執行業務所必要者，不在此限，本校得依法不予核准台端之申請。

以上申請應以書面方式為之。
五、本校將遵守個資法之規定，妥善保存台端的個人資料，採行適當的安全措施，防止個人資料被竊取、竄改、毀損、滅失或洩漏。

六、台端得自由選擇是否提供相關個人資料，惟若拒絕提供相關資料，致使本校無法進行必要之進用及審核作業，若因此造成權益受損者，應自負責任。
七、若明知為錯誤不實或具誤導性之個人資料而仍提供本校，經查證屬實者，依本校損害程度，得依雙方訂定之聘任契約罰則處理。
    本人己詳閱、知悉並同意前述各項內容。
    立同意書人：                             (簽章)

    日      期：       年      月      日


(訂定日期：104.7.31)
學術網路電子郵遞帳號申請表

申請日期：民國   年  月  日

	單　　位
	
	申請人職稱
	

	申請人姓名
	
	身份證字號
（暫時密碼）
	

	個人帳號
（請自行填寫三個以上小寫英文字母或阿拉伯數字）
	
	連絡電話/分機
	

	附註：

1. E-mail地址為：個人帳號@saturn.yzu.edu.tw
2. 本校學術網路帳號可使用全校所有網路資源，如教師教學相關作業（計畫書上網、學生成績輸入等）、研發建教、查詢館藏圖書及期刊論文資料庫、E-mail等。
3. 本校離職員工，於離職生效或離校後，立即停用所有網路資源帳號之使用權，但電子信箱之帳號得經向資服處申請同意後延長使用至多一個月（依據元智大學網路使用管理辦法第五條規定）。

4. 個人資料（包含電子郵件）請自行備份，本校不負資料保管之責。

5. 受理個人帳號申請單位：人事室（分機2039）。




                          申請者簽名：

◎身分證明文件
本國人請附身份證正反面影本
外籍人士請附居留證正反面影本、護照影本
	身份證明文件正反面影本


遠東國際商業銀行帳號（務必為本人之遠銀存褶）
□專任教師
■兼任教師
□專任職員
□約聘職員
□其他

單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

職稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	存摺封面影本




TO：總務處－謝桂香小姐
