專科以上學校進用學生兼任助理暨徵詢身心障礙學生擔任兼任助理意願查核紀錄表

查核日期：    年    月    日
查核時間：    午    時    分至    午    時    分
查核方式：□書面查核    □電話查核    □實地查核
實地查核現場有無人力資源或人事人員：□有    □無
實地查核現場有無資源教室或輔導室人員：□有    □無

一、基本資料
受查專科以上學校名稱：_____________________________________
實地查核地點(地址)：________________________________________
抽查學生兼任助理及身心障礙學生人數：
(一)非身心障礙學生兼任助理抽查：______人
(二)身心障礙學生兼任助理抽查：______人
合計抽查：______人(當月1日學生兼任助理總數1,000人以下，抽查5%，且不得少於10人；當月1日學生兼任助理總數1,001至2,000人，抽查4%；當月1日學生兼任助理總數2,001人以上，抽查3%)
(三)身心障礙學生已徵詢意願者抽查：______人(依當月已徵詢意願身心障礙學生總數抽查5%)
二、查核結果：
 (一)學生兼任助理：
□具學生兼任助理	受僱證明文件且月領薪資符合基本工資1/2以下：______人
□※學生兼任助理	受僱證明文件有待查證：______人
□※月領薪資超過基本工資1/2：______人
□※學生兼任助理	受僱證明文件有待查證且月領薪資超過基本工資1/2：______人
(二)身心障礙學生(已徵詢者)從事兼任助理意願徵詢情形
□已徵詢與未徵詢之人數與統計表所載人數相符
□※已徵詢與未徵詢之人數與統計表所載人數不符
□已徵詢者表示有被徵詢
□※已徵詢者表示未被徵詢：______人
[bookmark: _GoBack]□已徵詢且有意願者表示有被進用
□※已徵詢且有意願者表示未被進用：______人
查核結果為※者，若未有合理性考量(請提供佐證資料)，應限期1個月內改善，並於3個月內再至該校辦理實地查核。

三、其他紀錄：
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

受查代表職稱：________聯絡電話：__________簽名：____________

查核者職稱：________簽名：__________查核單位主管：__________
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