
 

     國立臺北護理健康大學教職員到（復）職單 

 

任 職 單 位 職     稱 姓   名 

 實 際 到

（復） 職 

 日    期 

月  支 

 

薪  額 

備      註 

 

 

    參加健保之眷

口數______位 

本人簽章 

 

人事室核章 

 

 

□是  □否   具原住民身分 

□是  □否   領有身心障礙手冊 

□是  □否   退休再任 

□是  □否   通過英檢資格  （職員請填寫）通過等級：_______ 

□是  □否   曾獲准配公教住宅貸款有案 

 

備註：公立學校教職員敘薪辦法規定，教師之薪給自實際到職之日起

支。  

      


