臺南市麻豆區培文國民小學(代理教師)任職報到單

	姓

名
	中文： 
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	
	英文：
	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人電話
	

	戶籍地址
	郵遞區號：

地址：
	電話
	(H  )

	
	
	行動電話
	

	通訊地址
	郵遞區號：

E-mail：

	最高學歷
	
	身心障礙
手冊
	原住民身分

	代理教師期滿日期
	113年_07_月_31_日
	代理
性質
	□管控懸缺(英語)
□留職停薪缺

□合理教師員額(普通)
□其它(       )缺
	□否□是
(○極重度
○重度
○中度
○輕度等級)
	□否
□是(○山地
○平地原住民)

	教師證證書

(國家考試及格)
	· 有  □無

_____________字第_____________________號

	有無雙重國籍
	□無　

□有（國名：　　
	健保扶養親屬(限直系血親)
姓名(身心障礙情形)   稱謂　
	生日

身分證字號

	報到日期
	112.8.1
	(                      )

□正常□輕度身障□中度身障□重度身障
	
	

	起薪日期
	
	
	
	

	職稱
	代理教師
	(                      )

□正常□輕度身障□中度身障□重度身障
	
	

	暫支薪點
	
	
	
	

	本薪
	
	(                      )

□正常□輕度身障□中度身障□重度身障
	
	

	學術研究費
	
	
	
	

	職務加給
	
	(                      )

□正常□輕度身障□中度身障□重度身障
	
	

	合計
	
	
	
	

	本人簽章

	教務處

學務處

輔導室

幼兒園
	總務處

出納組
幹事

會計室

人事室：請准起薪日起正式於本校支薪。
	校長




臺南市麻豆區培文國民小學教職員工薪資基本資料表
	郵局存摺黏貼處黏貼處

	身分證影本號正面黏貼處
	身分證影本號反面黏貼處


姓名：


身分證字號：


戶籍地址：


通訊地址：□同上
聯絡電話：                    手機號碼：             Email:
薪點：         

最高學歷：□博士□碩士□學士
教師證：□是□否

到職日期：
健保眷口數：   口眷屬(稱謂/姓名：    )
薪資預扣所得稅：□否□是(○預扣5%；○套表(另填申報表；目前所得稅預扣起點為84501元)

＊本表填寫完畢請於 112年8月1日前送交人事室(代為轉交出納)*
臺南市麻豆區培文國民小學112年員工薪資所得受領人免稅額申報表
	薪  資

受領人
	姓　　　名
	
	出生年月日
	
	身分證統一編號
	
	住　　　址
	　
　　　　　　　　　　　

	配　偶
	
	
	
	
	
	
	
	　



合於減除扶養親屬免稅額之受扶養親屬（共計　　　　　人）
1、 依照所得稅法第十七條規定，納稅義務人及其配偶之直系尊親屬合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。
年滿六十歲者；或滿六十歲以上但無謀生能力受納稅義務人扶養者

	    本人及配偶合於上列條件之直系尊親屬有：　　人

姓      名
	稱謂
	出生年月日
	身分證統一編號
	現  在  地  址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人之子女，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

未滿二十歲者；或滿二十歲以上而因在校就學、身心障礙或無謀生能力，確係受納稅義務人扶養者。

本人之子女合於上列規定條件者，計有：　　　人

	姓      名
	稱謂
	出生年月日
	身分證統一編號
	現  在  地  址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人及其配偶之同胞兄弟姐妹合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

未滿二十歲者；或滿二十歲以上而因在校就學、身心障礙或無謀生能力，確係受納稅義務人扶養者。

本人及配偶之同胞兄弟姐妹合於上列規定條件者，計有：　　　人

	姓      名
	稱謂
	出生年月日
	身分證統一編號
	現  在  地  址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人其他親屬或家屬，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

合於民法第一千一百十四條第四款及第一千一百二十三條第三項之規定，未滿二十歲，或滿二十歲以上而因在校就學、身心障礙或無謀生能力，確係受納稅義務人扶養者。
本人之其他親屬或家屬合於上列規定條件者，計有：　　　人

	姓      名
	稱謂
	出生年月日
	身分證統一編號
	現  在  地  址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附註：民法第一千一百十四條：左列親屬，互負扶養之義務：

1、 直系血親相互間。

2、 夫妻之一方，與他方之父母同居者，其相互間，

3、 兄弟姐妹相互間。

4、 家長家屬相互間。

　　　民法第一千一百二十三條：家置家長。

　　　　　　　　　　　　　    同家之人除家長外均為家屬。

　　　　　　　　　　　　　    雖非親屬，而以永久共同生活為目的同居一家者，視為家屬。

                 薪資受領人               填報日期               

                   (簽 章)

