屏東縣佳冬鄉塭子國民小學印領清冊
	姓 名
	
	身份證統一編號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址



	聯絡電話



	請

勾

選
	□ 演講費     █ 鐘點費     □ 出席費     □ 審查費     □ 工讀費

□ 臨時工資   □ 交通費(車種：           ，起訖           ↔           )

	給付總額
	代扣稅額
	補充保險費(自行負擔)
	給付淨額

	3,000元
	0
	0
	3,000元

	領款人簽章：
	日期：   年  月  日

	入帳存摺：郵局局號：                 帳號：
    ______________銀行__________分行  帳號：_____________________________

	計畫名稱：屏東縣110學年度精進國民中小學教師教學專業與課程品質整體推動計畫
           C-6-00-國民教育輔導團整體團務計畫輔導團暨地方輔導群到校輔導申請計畫
活動時間：  年  月  日(  )    :    ~    :   。
到校輔導學校：

	備註：內聘講師鐘點費：1,000元*3鐘點=3,000元
補充保險費(雇主負擔) 3,000元*0.0211=63元
      本計畫經費應付講師費及補充保費機關款合計3,063元


