切結書
	計畫主持人
	
	計畫編號
	

	計畫名稱
	106學年度教育部補助技專校院辦實務課程發展及師生實務增能計畫

	執行期限
	年 月 日 至 年 月 日
	

	聘用身份
	姓名
	出生年月日
	戶籍地址及聯絡電話

	□專任助理

□兼任助理

□臨時工
	
	年 月 日
	戶籍地址： 
聯絡電話：

	聘用身份
	姓名
	出生年月日
	戶籍地址及聯絡電話

	□專任助理

□兼任助理

□臨時工
	
	年 月 日
	戶籍地址： 
聯絡電話：

	聘用身份
	姓名
	出生年月日
	戶籍地址及聯絡電話

	□專任助理

□兼任助理

□臨時工
	
	年 月  日
	戶籍地址：

聯絡電話： 

	聘用身份
	姓名
	出生年月日
	戶籍地址及聯絡電話

	□專任助理

□兼任助理

□臨時工
	
	年  月 日
	戶籍地址：
聯絡電話： 


本人保證於執行計畫期間，確依科技會及教育部之規定－「不進用計畫主持人及共同主持人之配偶及三親等以上內血親、姻親為專任助理、兼任助理及臨時工」（已進用人員如上），如違反規定「不得核銷相關經費；已核銷經費應予繳回」。
	保證人：
	簽      章： 

	
	身分證字號：


中 華 民 國    年    月    日

