彰化縣立萬興國民中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
	金額
	二代健保補充保費
	參加工會(註3)
	實領金額
	簽章

	
	
	
	
	
	
	
	機關負擔
2％(註1)
	代扣自付額
2％(註2)
	
	
	

	劉○○
	衛生暑彰化醫院
	7/13(13：30-16：30)
	○○○○○○
	     3
	    1,600
	4,800
	96
	
	是
否
	     4800
	

	身分證字號
	地        址
	備註
	

	A○○……○
	彰化縣○○○○○○○○
	
	

	本頁合計
	新台幣  4,896    元整


承辦人：                 單位主管：                     會計主任：                     校長：
註：1.嗣後各項計畫如有「講師鐘點費」者，概算表一律加列「二代健保補充保費-機關負擔款2％」項目，由各計畫經費自行負擔補充保費機關款。
2.超過5千元者應代扣補充保費自付額2％。

3.超過5千元者，如有參加工會，並經檢附「職業工會投保之繳費證明」或「投保單位出具證明」者，免扣補充保費自付額2％。

