新北市板橋區大觀國民小學非編制人員報到單(支援教育研究資訊科)
年   月   日填

	單位

職稱
	
	身分證號
	
	出生日期
	年　　　月　　　日

	姓名
	請親自簽章並同時具結切結欄所列事項
	電話
	住宅
	

	
	
	
	手機
	

	電子信箱
	

	緊急聯絡人
	
	電話:
	關係:

	地址
	現住址
	

	
	戶籍地址
	

	到職日
	　　年　　月　　日
	健保眷屬加保情形:人數________姓名:


下列欄位由各單位查核後簽章： 

各單位就新進人員辦理業務、經管財物之交接，詳實查核，經簽章未填註意見者，視為已認可結清，嗣後若發現錯誤，由各單位自行負責。
	各　　單　　位　　報　　到　　審　　查　　及　　核　　章

	單位
	核章
	單位
	核章

	總務處
	□薪資：自　　年　 月　 日起薪

□勞保：自　　年　　月　　日起

□健保：自　　年　　月　　日起

□其他：

	教研科

股長
	

	人事室
	
	教研科

科長
	

	會計室
	
	
	

	校長
	


註：本表由相關單位確實核章並收驗所需證件，未完成手續者，不得核支薪俸；完成手續後，送人事單位收存備查。
