茄苳國小新進人員繳交資料及應辦事項通知單

台端就任本校教職員，依規定應辦敘薪及建立人事資料，故請於報到後一週內，檢附下列證件送交人事室彙辦（教師若有公私立或代理教師服務年資應檢齊證件併審提敘）
	序號
	證件名稱
	正式

教師
	代理

教師
	公務

人員
	備　　　　　　註

	1
	原職學校離職證明書、人事資料移轉單
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	初任人員免繳

	2
	公務人員履歷表
	ˇ
	
	ˇ
	

	3
	大學以上畢業證書
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	如為外國學歷，須附公證暨中譯本

	4
	教師合格證書
	ˇ
	ˇ
	
	正、反面A4影印

	5
	歷年聘書或派令
	ˇ
	ˇ
	
	含曾任代理教師年資證件

	6
	歷年考(績)核通知書
	ˇ
	
	ˇ
	

	7
	歷次敘薪通知書
	ˇ
	ˇ
	
	

	8
	歷次服務證明書
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	

	9
	派令或銓審函
	
	
	ˇ
	

	10
	國民身分證
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	正、反面A4影印

	11
	退伍令或其他兵役證明
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	男性教職員繳交

	12
	兵役緩召資料
	ˇ
	
	
	男性教師繳交

	13
	公教人員退休撫卹基金轉出單
	ˇ
	
	ˇ
	無則免繳

	14
	公務人員保險轉出單
	ˇ
	
	ˇ
	無則免繳

	15
	全民健康保險轉出證明
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	無則免繳

	16
	戶口名簿或戶籍謄本
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	辦理眷屬健保加保者、曾改名者繳交

	17
	公教人員輔購住宅貸款移轉單
	ˇ
	
	ˇ
	未曾辦理貸款者免繳

	18
	郵局存簿帳戶影本
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	薪資轉帳用

	19
	補繳退撫基金年資權益通知書
	ˇ
	
	ˇ
	初任人員繳交(欲補繳者請另交申請書)

	20
	原職機關同意在職進修書
	ˇ
	
	ˇ
	在職進修者(含辦公及公餘時間)
另須填寫本校進修申請暨同意書

	21
	公立醫院體格檢查表(含近3個月胸部X光透視)
	ˇ
	ˇ
	
	到職後一個月內繳交

	22
	身心障礙手冊
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	無則免繳

	23
	原住民證明文件
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	無則免繳

	24
	介聘報到(甄選錄取)通知單
	ˇ
	
	
	

	25
	證件照電子檔
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	請寄人事主任信箱

	26
	教師專業研習系統帳號申請或調校作業
	ˇ
	ˇ
	
	https://sso.tyc.edu.tw/TYESSO/Login.aspx完成後請通知人事審核同意

	附註
	1.以上證件均請繳交正本及影本，正本驗後發還，影本請以A4紙張複印。
2.新進合格教師之郵局存簿影本、身分證影本及健保異動單(眷屬加保)請於7月15日前先送交人事室，俾辦理8月份薪津。
3.學校教職員於寒暑假期間仍應依規定日期返校。


※人事室主任蔡沛瑄(03)3611-425分機710、clerk@mail.jdes.tyc.edu.tw

桃園市八德區茄苳國民小學教職員工報到單

	職稱
	
	身分證號
	
	出生日期
	  年　  　月    　日

	姓名
	請親自簽章並同時具結切結欄所列事項
	電話
	住宅
	

	
	
	
	手機
	

	英文

姓名
	（雙語桌牌用）
	緊急連絡人及電話
	

	具其他身分
	□原住民族：              族       □身心障礙：     度(等級)             類別

	現住址
	

	戶籍地址
	

	電子信箱
	
	最高學歷
	

	到職日
	年    月    日
	是否辦理優存
	□是    □否
	薪資是否預扣所得稅5%
	□是    
□否

	服務

經歷

	服務起迄
	職  稱
	服務單位名稱
	服務起迄
	職  稱
	服務單位名稱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	各　　單　　位　　報　　到　　審　　查　　及　　核　　章

	單位
	核章
	單位
	核章

	單位主管
	
	教務處
	

	總務處
	
	學務處
	

	出納
	
	輔導室
	

	會計
	
	總務處幹事
	

	人事
	應敘　□教師　第　　級薪　　　元          □其他：
　　　□公務人員　　任第　　職等本（年功）俸　級　　俸點　　　

	校長
	

	切結事項

請注意：當事人簽填本報到單並完成報到手續後，即視同切結左述事項，如有隱匿或不實情事，應自負責任並依規定接受究處
	一、切結所送證件均無虛偽不實，否則應負相關法律及行政責任。

二、擬任公務人員或兼任行政職務教育人員者，切結無國籍法第二十條及公務人員任用法第廿八條情事。擬任教育人員者，切結無教育人員任用條例第卅一條、第卅三條及教師法第十四條所規定不得任用為教育人員之情事。
三、切結遵守公教人員在職期間非依法令不得兼職之規定，個人擁有之專業證照，並查填如下：

□除擬任上述職務所應具備之證照外，未擁有其他專業證照。

□擁有其他專業證照如下，但無出租、出借或兼職等情事，並同意接受查核：

證照名稱：　　　　　　　　　　發證字號：　　　　　　　　　發證機關：

四、曾具相關退休年資，己詳閱參加退撫基金購買年資權益通知書，且瞭解購買年資之權利經五年不行使而消滅，不得再申請購買。並決定：

□購買年資；　□不購買年資；　□無相關年資，毋須購買。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


註：本表由相關單位確實核章並收驗所需證件，未完成手續者，不得核支薪俸；完成手續後，送人事單位收存備查。
新進同仁您好：

歡迎您加入茄苳國小的團隊，為了方便校務的連繫，我們建議您使用team+ APP做為連繫的工具。

資訊組會配發給您茄苳國小專屬網域的Gmail，有這個帳號您可以使用Google的所有服務，包括沒有容量限制的Google 雲端硬碟(注意：此帳號會在您離開茄苳國小後關閉)。

請您填妥下列的申請資訊

申請人姓名：                         

欲申請之E-mail帳號：               @gm.jdes.tyc.edu.tw 

(注意：請用正楷填寫，第一個字元須為英文字母。此帳號也會是您使用學校網路磁碟機的帳號)

欲申請之E-mail密碼：                           

(最少要8個英數混合字元，若您無填寫，我們幫您預設密碼為 jdes3645709此密碼也會是您使用學校網路磁碟機的密碼，密碼是您往後可以自行更改的。 請注意註明數字的0和1或是英文的O和l)

請填寫您最常收信的E-mail，以便完成E-mail的開通後通知您。

E-mail：                                             

請填寫完畢後繳回資訊組，謝謝您的協助。

資訊組 林瑞龍

【此聯請您剪下自行留存，以下資料請與上方相同，方便您備忘用。】

欲申請之E-mail帳號：               @gm.jdes.tyc.edu.tw 

(注意：請用正楷填寫，第一個字元須為英文字母。此帳號也會是您使用學校網路磁碟機的帳號)

欲申請之E-mail密碼：                             

(最少要8個字元，若您無填寫，我們幫您預設密碼為 jdes3645709此密碼也會是您使用學校網路磁碟機的密碼，密碼是您往後可以自行更改的。 請注意註明數字的0和1或是英文的O和l)
請以您申請的 帳號@gm.jdes.tyc.edu.tw E-mail 為帳號，至下列網址註冊 team+ ，完成後，再安裝智慧型手機  team+  APP 並且使用您註冊的E-mail 為帳號 和您 設定的密碼 登入使用。

team+ 註冊網址 http://www.teamplus.com.tw/public_cloud/ 
(在上述網址網頁，輸入學校配發給您的Gmail帳號，然後收取mail進行啟動和註冊。)
 手機安裝 team+ APP請掃描 QR code  (若有安裝上的問題，請您再和資訊組聯絡，謝謝您。)
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桃園市八德區茄苳國民小學教職員及眷屬全民健康保險加退保等異動申請表

                                                                              中華民國   年  月  日填

	類別

（請打ˇ）
	被保險人
	眷屬
	異動原因
	戶籍地
	身心障礙資格及程度
(選填)

	眷屬

加保
	眷屬

退保
	投保

資料

更正
	姓名
	身份證字號
	出生年

月日
	稱謂
	姓名
	身份證字號
	出生年

月日
	生效日期

（必填）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	附註：

1、 本表請於各被保險人眷屬投保情形有異動時填列一份。

2、 辦理眷屬加保者請附該眷屬原投保單位退保通知影本一份（新生嬰兒加保請附戶籍謄本影本）俾憑辦理。

3、 申請辦理各項資料更正者（如姓名、身份證字號、出生年月日有誤），請附相關證明文件影本（如身份證、戶口名簿等）俾憑辦理。

各項異動請於事實發生後半個月內填報，以利保費扣繳。


申請人：                  擬：一、更新健保加退保系統。
                              二、敬會出納及幹事辦理相關事宜。                                                                           
