輔仁大學臨時給付表

姓　　名：              服務機關:
       身分證統一編號：     

華僑/統一證號；                           
華僑/無統一證號號     西元出生年月日+護照英文名字欄前兩嗎 ：     

戶籍地址：         縣      鄉鎮市     村     鄰     街 FORMDROPDOWN 

    段     巷     弄     號     聯絡電話:                            
*外國人請勾選  
1.本給付年度內按所得人護照入出境戳章日期累計在華是否已滿183天？□是Yes □否No               
2.外國人之國籍                                
	日期
	時間
	地點
	工作摘要
	金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以上費用共計新台幣
	 
	萬
	 
	仟
	 
	佰
	 
	拾
	 
	元整


計酬標準:                                  
領款人：                         
