


中國醫藥大學研究計畫專任助理人員薪資審議申請表

	研究計畫基本資料

	會計代號 
	
	計畫編號
	

	計畫主持人/姓名
	
	計畫主持人/系所
	

	計畫補助單位
	
	計畫起訖日期
	

	計畫名稱
	

	人員資料

	身分證字號
	
	姓名
	

	聘任職別
	           
	每月建議薪資金額
(新臺幣)
	 ______________ 元
□ 以專任助理第一類31,520元起聘(免送審議可直接聘任)
□ 以專任助理第二類36,050元起聘(免送審議可直接聘任)

	聘期
	民國    年    月    日至    年    月   日    

	工作內容
	請詳述: (請勿少於150字)




	實際工作表現或
特別調薪原因
	請詳述: (請勿少於150字)




	


  附件檔案
   (請檢附紙本)



	· *計畫核定清單               
· *身分證影本                 
· *畢業證書影本               
· *經歷證明                   
· *匯款帳戶封面影本          
· 相關證照                    
· 其他相關表現佐證資料         
· 助理人員調降薪資同意書        
備註：*者必須檢附，其餘附件視實際情形提供


計畫主持人簽名:_________________________            日期:____________________


[bookmark: _GoBack]		 請將本申請表連同附件各一式兩份送研發處作業，另將申請表電子檔email至hueya@mail.cmu.edu.tw
 請完成表件後，請將申請表暨附件各一式兩份送至研發處，另將本申請表電子檔乙份email至承辦人員信箱: hueya@mail.cmu.edu.tw

