附表二

臺中市衛生局約用人員僱用計畫表

                                        中華民國年度                       填表日期： 年月日
	職     稱
	人 數
	擔任工作內容
	須 具 資 格 條 件

（學歷、經歷）
	約僱期限（起止時間）
	月  酬  標  準
	年需經費
	經費來源

及 科 目
	備註（上年度經費核准有案者填核准日期文號）

	
	
	
	
	
	薪  點
	折合金額
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合      計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


