附件一

德育學校財團法人德育護理健康學院

    學年度第   學期專任職員兼課提聘單

填表日期：    年    月    日

	提聘單位
	

	姓名
	
	服務單位
	
	職稱
	

	最高學歷
	(校名)

(系所)        (學位)
	教師證書

字號
	       字第             號

	部別
	講授科目
	上課時間

(星期/節次)
	每週時數
	聘任類別

	
	
	第    節至第    節
	
	小時
	□新聘 □續聘

	
	
	第    節至第    節
	
	小時
	□新聘 □續聘

	
	
	第    節至第    節
	
	小時
	□新聘 □續聘

	
	
	第    節至第    節
	
	小時
	□新聘 □續聘

	兼課總時數：        小時
	日間部

進修部
在職專班
	
	小時

小時

小時
	開課部別

主管會章
	

	1.提聘單位主管
	
	4.人事室
	

	2.服務單位主管
	
	5.校教評會
	業經       學年度     學期

第    次      校教評會通過

	3.提聘單位

   教 評 會
	業經       學年度     學期

第     次       教評會通過
	6.校長
	

	注意事項：本提聘單經校長核定後，提聘單位自行影印留存，正本請送人事室備查。


