佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院

研究計畫人員匯款帳戶建立申請書
	計畫編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱

(中文)
	

	執行期限
	    年   月     日至    年   月     日

	聯絡人
	
	手機/分機號碼
	

	業務承辦單位
	會辦事項

	財務室
	申請人身份別：(請勾選)

□主持人 □專任助理 □兼任助理 □臨時工 □其他：        

戶      名:

身份證號:

銀行名稱: 
銀行代號：
分行名稱:
分行代號：
帳    號:

郵遞區號：

戶籍地址：
※以上各欄位請詳細填寫，如因錯漏，影響個人權益，概不負責。

	請黏貼存摺封面影本(需有帳號)

專任助理人員需使用指定帳戶【二信、彰銀、玉山】



1. 新申請計畫之PI，須填寫申請；已有計畫之PI=系統可帶出戶名，不須重複申請。
2. 新聘用之助理人員，須填寫申請；續聘者=系統可帶出戶名，不須重複申請。
3. 一個人只能建立一個帳號；如需更換帳戶資料，亦請重新填寫申請。
4. 戶籍地址及郵遞區號為申報所得稅用，必填。
· 請於簽准聘僱後5日內填妥並e-mail予財務室承辦人(請勿送至研究部)，俾利辦理每月薪資核撥，感恩!
· E-mail申請流程：計畫主持人→財務室→建立個人帳戶資料。
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