花蓮縣政府薪資約用人員
就職通知單
中華民國114年  月  日填
	新任職務
	初任或調任
	到職日期
	現職指派服務單位
	附記

	約用人員
	
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	姓             名
	月支薪俸
	原服務單位及職務
	

	
	
	
	

	身心障礙人員職務再設計需求
	是□
否□
	備註：

	本人簽章
	
	主管長官蓋章
	


陳核後加會 行政暨研考處庶務科
一、勞、健保承辦人：
    自付是否提撥(6%)：□是   □否
二、門禁卡：
三、公務雲帳號：
