         彰化縣社頭鄉崙雅國民小學講師鐘點費印領清冊
	姓名
	服務單位
	授課題目
	節數
	元/節
	金額(a)
	補充保費2%自付金額(所得5,000元以上)
	補充保費%2機關補助金額(b)
	領款人簽章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	授課日期
	
	交通費
	(起迄地點及乘坐車別)
	交通費金額(c)
	

	授課起迄時間
	
	
	無
	
	

	身分證字號
	地        址
	住宿費金額
(d)
	

	
	
	
	

	本頁合計
	新台幣                元整(a)+(b)+(c)+(d)


如搭乘高鐵及請領住宿費下方請黏貼票根(或購票證明)及住宿費憑證
