

醫療法人學術發展室-跨院區臨床整合計畫

_____年_____月 臨時人員簽到退暨工作日誌
	計畫編號
	
	計畫名稱
	

	召集人
	
	執行期限
	   年    月    日至     年    月   日

	助理人員姓名
	
	助理人員

基本資料
	身份證字號:

(郵遞區號)戶籍地址：

	工作契約期間
	       年     月     日      至       年     月    日

	專職工作地點
	地點：_________________________(慈濟志業體系員工必填)

	承攬方式
	□時薪報酬請款(每時______元) 

	請領金額
	新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾   
元整

	出  勤  記  錄
	工  作  記  錄

	日期
	星期
	簽到時間
	簽退時間
	時數/

休假
	簽名
	

	範例
	一
	09:00
	12:00
	3
	
	執行計畫相關實驗(內容說明)；繕打問卷資料；電訪受試者；抄錄病歷

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


	助理人員

(簽章/日期)
	召集人

(簽章/日期)
	醫療法人學術發展室

	
	
	(符合
(不符合
說明：


說明：

1.上下班時間需註記至分，需親筆簽名、填寫，不可打字、蓋章，一律繳交正本。
2.表格以A4大小為限，並採正反面影印。核銷薪資時，由召集人簽核後，請將『臨時人員簽
到退暨工作日誌』與匯款帳戶封面影本一同繳交。
3.排班與出勤原則：每月工作總時數以46小時為原則。
