專科以上學校徵詢身心障礙學生擔任兼任助理意願調查表

________________同學您好：
[bookmark: _GoBack]本校因研究(或其他校務)需要，提供_____名學生兼任助理之工作職缺(詳如網址：_______________)，依勞動部O年O月O日O字O號令，應優先徵詢校內身心障礙學生擔任意願。請於本調查表送達當日起7日內(含例假日)回覆(以填具回覆日期為準)，本人願意擔任之職缺為___________(單位名稱)之計畫(名稱：____________)用人需求，工作內容為_________________________，聘僱薪資新臺幣_________元/月，聘僱期間自__年__月__日起至__年__月__日止，共計___月___日。
□是，我願意擔任此兼任助理工作。
□否，我無願意擔任此兼任助理工作。

以上本人_______________(簽名)確實已瞭解並同意。
聯絡地址：
    聯絡電話：
                          學校全銜(加蓋系所或單位戳章)：
                          學校地址：
                          聯絡電話：
                          聯絡人：
中華民國  年  月  日
※注意事項：本調查表應確實辦理，並由學校彙整人數統計表按月函送教育部備查。
