花蓮縣本土語言教學支援工作人員薪資核撥情形及辦理勞工保險、健康保險現況調查表

             鄉（鎮、市）                □國中□國小□附設幼稚園
	姓  名
	出生年月日
	身分證字號
	是否投保勞工保險
	是否提繳勞退基金
	是否投保健康保險
	教授語言別
	是否按月核實提撥薪資

	
	
	
	· 是 

投保金額（       ）

· 否（請說明原因）
	· 是 

提繳金額（       ）

□否（請說明原因）
	· 是 

投保金額（       ）

□否（請說明原因）
	□閩南語

□客家語

□原住民
  族  語
	□是 

□否（請說明原因）

	
	
	
	· 是 

投保金額（       ）

· 否（請說明原因）
	· 是 

提繳金額（       ）

□否（請說明原因）
	· 是 

投保金額（       ）

□否（請說明原因）
	□閩南語

□客家語

□原住民
  族  語
	□是 

□否（請說明原因）

	
	
	
	· 是 

投保金額（       ）

· 否（請說明原因）
	· 是 

提繳金額（       ）

□否（請說明原因）
	· 是 

投保金額（       ）

□否（請說明原因）
	□閩南語

□客家語

□原住民
  族  語
	□是 

□否（請說明原因）

	
	
	· 
	· 是 

投保金額（       ）

· 否（請說明原因）
	· 是 

提繳金額（       ）

□否（請說明原因）
	· 是 

投保金額（       ）

□否（請說明原因）
	□閩南語

□客家語

□原住民
  族  語
	□是 

□否（請說明原因）


★本表若不敷使用，請自行延伸。

承辦人：                       人事：    　　                 會計：  　　　                   校長：







