國立政治大學
104年9-12月未足額進用身心障礙人員責任單位確認表
一、單位名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
二、人數及代金金額：
	月份
	總人數
	依比例應進用身障者人數（以總人數*3％計算）(A)
	已進用身心障礙人數(B)
	未足額或超額進用身心障礙者人數(C=B-A)
	本月應繳代金金額：
(20008*C)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊上開人數及金額之計算，請參考人事室統計表並再行確認。
＊可於每月15日後，至「各單位應進用身心障礙者專區」下載相關訊息及表單資料。
三、代金繳交方式：(請擇一)
□由業務費扣除
□由其他項目扣除　＿＿＿＿＿＿＿＿（請敘明項目）
□至出納組繳交現金
承辦人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（請核章）　分機：＿＿＿＿＿
單位主管：＿＿＿＿＿＿＿＿＿（請核章）  日期：   年  月  日
※未足額進用身心障礙人員繳交代金方式，如有疑義，人數及代金計算請洽人事室林嵐晴小姐(63317)、費用項目請洽主計室第二組專員魏瑜貞(分機63081)、繳納現金部分請洽總務處出納組蕭毓璇小姐(分機62127)。
