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	國立政治大學       學年度擬聘兼任教師個人資料表

	姓　名
	

	一、兼任教師身分

	□本國籍  □外國籍__________  (請於起聘日前完成辦理工作許可之手續)

	是否具本職註3： 
	□是

[image: image1]
	本職態樣: (可複選)
□ 公教人員保險身分者               
□ 軍人保險身分者                

□ 勞工保險(係指全部時間工作者)     
□ 農民健康保險身分者             
□ 已依相關退休(職、伍)法規，支(兼)領退休(職、伍)給與者(退休公教人員再任，每月支領薪酬總額超過法定基本工資，則停發月退休金及停止優惠存款；退休軍職人員再任，每月支領薪酬總額超過公務人員委任第一職等本俸最高額及專業加給合計數額者，亦同。)
	學校或機關(構)名稱
	

	
	
	
	職稱
	

	
	□否

	二、本校兼課情形

	兼任職稱
	

	兼任聘期
	□ 一學年
□ 一學期 (  上學期  /  下學期  )

	學期別
	兼授科目
	授課時間
	每週上課時數

	第一學期
	
	
	

	
	
	
	

	第二學期
	
	
	

	
	
	
	

	備註
	

	三、兼任教師請領社會保險老年給付情形

	是否已請領相關社會保險老年給付註4：
	 □是
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	請領相關社會保險類型:
□ 勞工保險老年給付
□ 公教人員保險養老給付

□ 軍人保險退伍給付
□ 老年農民福利津貼

□ 國民年金保險老年年金給付

	
	□否


                 年     月     日
填表單位：                        （請蓋單位戳章）
備註：

1、 請以每位兼任教師一人一表方式個別繕打。
2、 本件填妥後逕送人事室第一組。

3、 依專科以上學校兼任教師聘任辦法第20條第2項規定略以，所稱具本職者，指兼任教師具下列身分之一：
(1) 軍人保險身分者。
(2) 公教人員保險身分者。
(3) 農民健康保險身分者。
(4) 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。

(5) 已依相關退休(職、伍)法規，支(兼)領退休(職、伍)給與者。

4、 勞動部103年11月19日勞動保3字第1030140437號令略以，年逾65歲已領取公教人員保險養老給付、軍人保險退伍給付、老年農民福利津貼或國民年金保險老年年金給付者，如再從事工作，投保單位亦得為其辦理僅參加職業災害保險，並自中華民國104年1月1日生效。
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