高雄醫學大學Kaohsiung Medical University

專題研究計畫助理人員聘期變更申請書
Contract Period Change Application Form for Research Project Assistants
  申請日期Application Date:
	姓名
Name
	
	連絡電話

Contact Tel No.
	分機Extension:
手機Mobile:

	職號
Employee ID No.
	
	職稱
Position Title
	· 專任助理人員Full-time Assistant
· 兼任助理人員Part-time Assistant
· 博士後研究人員Postdoctoral Researcher

	計畫補助單位
Project Funding Agency
	□國科會National Science and Technology Council
□國衛院National Health Research Institutes
□衛福部Ministry of Health and Welfare
□其他Other：

	計畫編號
Project No.
	

	計畫名稱
Project Title
	

	助理人員簽約之聘期變更原因
Reason for Contract Period Change
	

	原簽約之聘期
Original Contract Period
	自      年       月      日起至        年        月       日止
From YYYY/MM/DD to YYYY/MM/DD

	聘期修正至
Revised Contract Period
	自      年       月      日起至        年        月       日止
From YYYY/MM/DD to YYYY/MM/DD

	申請人簽章
Applicant’s Signature
	
	計畫主持人簽章
PI’s Approval
	


備註：聘期變更原因若為薪資調整，請於聘期變更後依聘用作業流程重新辦理報到。
Note: If the reason for changing the contract period is salary adjustment, please reapply for onboarding according to the employment process after the change in employment period has been made.
