
                                 

領    據 

受 領 人                   （請以正楷填寫）茲 領 到 

費 用 別：108 年度教育實習補助款新台幣 2000 元整 

應    領：NT$      2000             （請說明給付依據或計算方式） 

所得稅額：NT$                     稅率：         ％  □應稅  □免扣繳 

自付健保補充保費：NT$            費率：1.91％ 

實    領：NT$         2000           

 

金   額：新台幣  貳仟元  整 

此致 

國立政治大學 

※受領人：                 簽名或蓋章：                   

大陸人士 是□ 否□  外籍人士國籍：                 

※服務單位(學校):  ___________________________ 

※連絡電話: ___________________________ 

※郵局或銀行名稱:  ___________________________ 

※郵局局號或銀行分行代碼: ________ 

※郵局完整帳號或銀行完整帳號:_____________________________ 

※戶籍地址（外籍人士填現住地）：□□□□□                                   _______

（請務必填區、鄰、里） 

※身份證字號或護照號碼 ：                        外僑請填寫統一證號 ：                           

※護 照 英 文 姓 名 ：                    西元出生年月日：        （非本地

居住者務必填寫） 

中  華  民  國          年          月          日 
以上資料將以電子及紙本形式提供本校進行帳務、個人綜所稅及健保保費申報使用，並依會計法規定保

存 10 年，當您填寫時已同意本校基於上開目的及規定蒐集、處理及利用相關資料。 
 
 
 
 
 

教學實習聯 

 

實習學生：鮑科宏 

 

 

 

校外人士(本年度住滿 183 天者)未在本校投保者於
領取薪資(50)每筆超過$20,008 或受雇者領取執行
業務所得(9B、9A)每筆達$20,000 時，請代扣 1.91%
自付健保補充保費。每筆薪資(50)不論金額多少請計
算 1.91%雇主負擔健保補充保費金額 (A) 38 元，加
計領據應領金額(B) 2000元，共 2038元，(A)+(B)(應
與黏存單金額相符)。 
 

此份文件請以正楷填寫 



                                 

領    據 

受 領 人                   （請以正楷填寫）茲 領 到 

費 用 別：108 年度教育實習補助款新台幣 2000 元整 

應    領：NT$      2000             （請說明給付依據或計算方式） 

所得稅額：NT$                     稅率：         ％  □應稅  □免扣繳 

自付健保補充保費：NT$            費率：1.91％ 

實    領：NT$         2000           

 

金   額：新台幣  貳仟元  整 

此致 

國立政治大學 

※受領人：                 簽名或蓋章：                   

大陸人士 是□ 否□  外籍人士國籍：                 

※服務單位(學校):  ___________________________ 

※連絡電話: ___________________________ 

※郵局或銀行名稱:  ___________________________ 

※郵局局號或銀行分行代碼: ________ 

※郵局完整帳號或銀行完整帳號:_____________________________ 

※戶籍地址（外籍人士填現住地）：□□□□□                                   _______

（請務必填區、鄰、里） 

※身份證字號或護照號碼 ：                        外僑請填寫統一證號 ：                           

※護 照 英 文 姓 名 ：                    西元出生年月日：        （非本地

居住者務必填寫） 

中  華  民  國          年          月          日 
以上資料將以電子及紙本形式提供本校進行帳務、個人綜所稅及健保保費申報使用，並依會計法規定保

存 10 年，當您填寫時已同意本校基於上開目的及規定蒐集、處理及利用相關資料。 
 
 
 
 
 

導師實習聯 

 

實習學生：鮑科宏 

 

 

 

校外人士(本年度住滿 183 天者)未在本校投保者於
領取薪資(50)每筆超過$20,008 或受雇者領取執行
業務所得(9B、9A)每筆達$20,000 時，請代扣 1.91%
自付健保補充保費。每筆薪資(50)不論金額多少請計
算 1.91%雇主負擔健保補充保費金額 (A) 38 元，加
計領據應領金額(B) 2000元，共 2038元，(A)+(B)(應
與黏存單金額相符)。 
 

此份文件請以正楷填寫 



 

                                 

領    據 

受 領 人                   （請以正楷填寫）茲 領 到 

費 用 別：108 年度教育實習補助款新台幣 2000 元整 

應    領：NT$      2000             （請說明給付依據或計算方式） 

所得稅額：NT$                     稅率：         ％  □應稅  □免扣繳 

自付健保補充保費：NT$            費率：1.91％ 

實    領：NT$         2000           

 

金   額：新台幣  貳仟元  整 

此致 

國立政治大學 

※受領人：                 簽名或蓋章：                   

大陸人士 是□ 否□  外籍人士國籍：                 

※服務單位(學校):  ___________________________ 

※連絡電話: ___________________________ 

※郵局或銀行名稱:  ___________________________ 

※郵局局號或銀行分行代碼: ________ 

※郵局完整帳號或銀行完整帳號:_____________________________ 

※戶籍地址（外籍人士填現住地）：□□□□□                                   _______

（請務必填區、鄰、里） 

※身份證字號或護照號碼 ：                        外僑請填寫統一證號 ：                           

※護 照 英 文 姓 名 ：                    西元出生年月日：        （非本地

居住者務必填寫） 

中  華  民  國          年          月          日 
以上資料將以電子及紙本形式提供本校進行帳務、個人綜所稅及健保保費申報使用，並依會計法規定保

存 10 年，當您填寫時已同意本校基於上開目的及規定蒐集、處理及利用相關資料。 
 
 
 
 
 

行政實習聯 

 

實習學生：鮑科宏 

 

 

校外人士(本年度住滿 183 天者)未在本校投保者於
領取薪資(50)每筆超過$20,008 或受雇者領取執行
業務所得(9B、9A)每筆達$20,000 時，請代扣 1.91%
自付健保補充保費。每筆薪資(50)不論金額多少請計
算 1.91%雇主負擔健保補充保費金額 (A) 38 元，加
計領據應領金額(B) 2000元，共 2038元，(A)+(B)(應
與黏存單金額相符)。 
 

此份文件請以正楷填寫 



                                 

領    據 

受 領 人                   （請以正楷填寫）茲 領 到 

費 用 別：108 年度教育實習補助款新台幣 2000 元整 

應    領：NT$      2000             （請說明給付依據或計算方式） 

所得稅額：NT$                     稅率：         ％  □應稅  □免扣繳 

自付健保補充保費：NT$            費率：1.91％ 

實    領：NT$         2000           

 

金   額：新台幣  貳仟元  整 

此致 

國立政治大學 

※受領人：                 簽名或蓋章：                   

大陸人士 是□ 否□  外籍人士國籍：                 

※服務單位(學校):  ___________________________ 

※連絡電話: ___________________________ 

※郵局或銀行名稱:  ___________________________ 

※郵局局號或銀行分行代碼: ________ 

※郵局完整帳號或銀行完整帳號:_____________________________ 

※戶籍地址（外籍人士填現住地）：□□□□□                                   _______

（請務必填區、鄰、里） 

※身份證字號或護照號碼 ：                        外僑請填寫統一證號 ：                           

※護 照 英 文 姓 名 ：                    西元出生年月日：        （非本地

居住者務必填寫） 

中  華  民  國          年          月          日 
以上資料將以電子及紙本形式提供本校進行帳務、個人綜所稅及健保保費申報使用，並依會計法規定保

存 10 年，當您填寫時已同意本校基於上開目的及規定蒐集、處理及利用相關資料。 
 
 
根據師資培育之大學及教育實習機構辦理教育實習辦法 第 18條 

教學演示：由實習指導教師、實習輔導教師、及具三年以上教學經驗之編制內專任教師或退休 

     教師共同評定。 

 
教學演示聯 

 

實習學生：胡云馨 

 

校外人士(本年度住滿 183 天者)未在本校投保者於
領取薪資(50)每筆超過$20,008 或受雇者領取執行
業務所得(9B、9A)每筆達$20,000 時，請代扣 1.91%
自付健保補充保費。每筆薪資(50)不論金額多少請計
算 1.91%雇主負擔健保補充保費金額 (A) 38 元，加
計領據應領金額(B) 2000元，共 2038元，(A)+(B)(應
與黏存單金額相符)。 
 

此份文件請以正楷填寫 


