佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 
研究計劃人事費請領清冊
填表日期： 年  月  日

	序號

原始憑證        張
	      金         額
	計劃名稱：
計劃編號：     

計畫期限：

	
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	角
	分
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承 辦 人
	點驗或證明人
	計劃主持人
	人 事 主 管
	會 計 審 核
	機 關 首 長

	
	
	
	
	
	

	身份證字號：UXXX　　　     姓名：XXX    　　　(簽章)：　　　　　　　　　

地      址：   縣(市)   市(鎮、鄉、區)   村(里)   鄰   街(路)  段  巷  弄  號之  樓

職　　　稱：研究人員(包含：主持人/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員)
發放年月
發放薪資
備註
10808
範例：30,000元
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10809
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10810
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10811
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10812
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10812
範例：45,000元
研究人員年終獎金 30,000*1.5
(聘期為106/08/01~107/07/31)
10901
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10902
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10903
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10904
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10905
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10906
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
10907
主持費/專任人員費/兼任人員費/博士級研究人員
小計
已代申報所得

                                              承辦人:            分機號碼:



	


佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 
研究計劃人事費請領清冊
填表日期： 年  月  日

	序號

原始憑證        張
	      金         額
	計劃名稱：
計劃編號：     

計畫期限：

	
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	角
	分
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承 辦 人
	點驗或證明人
	計劃主持人
	人 事 主 管
	會 計 審 核
	機 關 首 長

	
	
	
	
	
	

	　

	身份證字號：UXXX　　　     姓名：XXX    　　　(簽章)：　　　　　　　　　

地      址：   縣(市)   市(鎮、鄉、區)   村(里)   鄰   街(路)  段  巷  弄  號之  樓

職　　　稱：臨時人員
發放年月
發放薪資
備註
10808
16,000
臨時人員8/16~8/31(每小時125元x128小時) 
10809
臨時人員        (每小時125元x    小時) 
10810
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10811
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10812
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10901
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10902
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10903
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10904
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10905
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10906
臨時人員        (每小時125元x   小時)
10907
臨時人員        (每小時125元x   小時)
小計
已代申報所得

                                              承辦人:            分機號碼:




