亞東技術學院　兼任教師個人資料表       　  到職日期：　　年　　月　　日
	姓名
	：
	
	生日
	：
	
	年
	
	月
	
	日
	編號
	：
	

	英文名字

（中翻英）
	：
	（格式：姓, 名-名）


	身分證號
	：
	
	婚姻
	：
	□已婚　□未婚

□其他              

	戶籍住址
	：
	□□□
	

	戶籍電話
	：
	（　　）
	

	通訊住址
	：
	□□□
	

	通訊電話
	：
	（　　）
	

	行動電話
	：
	
	E-mail
	：
	

	最高學歷
	：
	
	院系科別
	：
	

	學位
	：
	□博士（畢╱肄）　□碩士（畢╱肄）　□學士（畢╱肄）　□其他                

	教師資格

審定等級
	：

	□教授　□副教授　□助理教授　□講師　□其他                 　□無

	證書字號
	：
	
	

	現任專職

(公司/單位)
	：
	
	職 稱/

到職日
	：
	
	電話
	：
	(　　)



	專長
	：
	（1）
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	
	（4）
	

	家屬
	：
	稱謂

姓名

稱謂

姓名

1

4

2

5

3

6



	
	
	

	
	
	

	緊急

聯絡人
	：
	
	與當事人

關係
	：
	
	電話
	：
	(　　)


	本人保證以上所填各項資料屬實
（請務必親自簽名）
	簽名： 



	附

件
	◎以下附件資料依序黏貼於本表格後面（A4紙張大小），並於　　年　　月　　日前送至人事室，感謝您的配合。
□ 身分證正反面影本　　　　　　　　　　□ 薪資所得受領人免稅申請表

□ 最高學歷證件影本　　　　　　　　　　□ 教師證書影本

□ 現任專職在職證明書　　　　　　　　　□ 其他相關證照或考試資格

□ 切結書　　　　　　　　　　　　　　　□ 遠東商業銀行帳號（請影印存摺封面）


身份證件影本粘貼處
	正面粘貼處


	背面粘貼處


	遠東商銀
或分行
	帳號
	分行別
	科目
	序號
	檢
	未填此欄
無法核薪歸戶

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


亞東技術學院

	        年薪資所得受領人扶養親屬申報表
	單　　位：
	

	
	教職編號：
	


	薪資

受領人
	
	生　　日：
	住址
	
	市
	
	路
	
	段
	
	巷
	
	弄
	
	號之
	

	
	
	
	
	
	縣
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	身分證號：
	
	
	區 
	
	里
	
	鄰

	
	
	
	
	
	鎮
	
	
	
	

	配偶
	
	生　　日：
	
	
	市
	
	路
	
	段
	
	巷
	
	弄
	
	號之
	

	
	
	
	
	
	縣
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	身分證號：
	
	
	區
	
	里
	
	鄰

	
	
	
	
	
	鎮
	
	
	
	


合於減除扶養親屬免稅額之受扶養親屬（共計    人）

一、依照所得稅法第十七條規定，納稅義務人及其配偶之直系尊親屬合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

（1）年滿六十歲者。

（2）未滿六十歲，但無謀生能力受納稅義務人扶養者。

本人及本人之配偶合於上列條件之直系尊親屬有：      人

	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	現在地址
	符合之條件

	
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	
	（  ）


二、依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人之子女，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

（1）未滿二十歲者。

（2）已滿二十歲，因在校就學受納稅義務人扶養者。

（3）已滿二十歲，因身心殘障受納稅義務人扶養者。

（4）已滿二十歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

本人之子女合於上列規定條件者，計有：      人

	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身分證統一編號
	符合之條件

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）


	＊請詳填身分證統一編號戶籍所在地區里鄰及街牌門號。

＊資料如有任何異動，請隨時通知人事室。


三、依照所得稅法第十七條之規定，納稅業務人及其配偶之同胞兄弟姐妹合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

（1） 未滿二十歲者。

（2） 已滿二十歲，因在校就學受納稅務人扶養者。

（3） 已滿二十歲，因身心殘障受納稅義務人扶養者。

（4） 已滿二十歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

本人及其配偶之同胞兄弟姐妹合於上列規定條件者，計有      人

	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	符合之條件
	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	符合之條件

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）


四、依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人之其他親屬或家屬，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額，但受扶養者之父母如屬第四條第一款及第二款之免稅所得者，不得列報減除。

（1） 合於民法第一千一百十四條第四款未滿二十歲或滿六十歲以上無謀生能力確係受納稅義務人扶養者。

（2） 合於民法第一千一百二十三條第三項未滿二十歲或滿六十歲以上無謀生能力確係受納稅義務人扶養者。

	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	符合之條件
	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證
統一編號
	符合之條件

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）

	
	
	
	
	（  ）
	
	
	
	
	（  ）


附註：民法第一千一百十四條：左列親屬互負扶養之義務：

1、 直系血親相互間。

2、 夫妻之一方與他方之父母同居者其相互間。

3、 兄弟姐妹相互間。

4、 家長家屬相互間。

民法第一千一百二十三條：家置家長。

同家之人除家長外均為家屬。

雖非親屬而以永久共同生活為目的同居一家者視為家屬。

	薪資受領人
	
	填報日期
	


（請務必親自簽名）
切  結  書

茲因應聘 貴校教職，立切結書人              特聲明並無違反教育人員任用條例第三十一條規定之情事(詳如後載)，亦無性侵害犯罪加害人登記資料，屬實無訛，以上聲明若有不實，立切結書人願由 貴校予以解聘或免職。

此 致

亞東技術學院


立切結書人：              (簽章)


年齡：   歲(   年   月   日生)


身分證字號：


戶籍地址：

中    華    民    國        年        月        日

教育人員任用條例

第三十一條　　具有左列情事之一者，不得為教育人員；其已任用者，應報請主管教育行政機關核准後，予以解聘或免職：　　

(1) 曾犯內亂、外患罪，經判決確定或通緝有案尚未結案者。　

(2) 曾服公務，因貪污瀆職經判決確定或通緝有案尚未結者。

(3) 依法停止任用，或受休職處分尚未期滿，或因案停止職務，其原因未消滅者。

(4) 褫奪公權尚未復權者。

(5) 受禁治產之宣告尚未撤銷者。

(6) 經醫師證明有精神病者。
(7) 行為不檢有損師道，經有關機關查證屬實者。






【照片黏貼處】


請貼二吋照片





【　注　意　】


請勿使用以印表


機列印之圖片








