臺中市霧峰區光正國民小學講師鐘點費印領清冊
	姓名
	服務單位
	授課日期時間
	授課題目
	節數
	元/節
	總金額

	
	
	
	
	
	
	

	二代健保
補充保費
(單位負擔)
	3200*1.91%=61
	備註：

	身分證字號
	
	聯絡電話
	
	

	地    址
	
	

	實領金額
	新台幣           元整
	領 款簽 章
	年    月    日


承辦人：                   (會出納列入所得登記)：

單位主管：                 會計：               校長：
