	申請學校
	
	請領日期： 年  月  日

	職  稱
	代課教師姓名
	單價
	節數
	應 領 金 額
	公差假人員

	
	
	
	
	
	　姓名
	出差日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合          計
	
	

	應領金額新台幣：     拾      萬     仟     佰零 元整（請用大寫書寫）

	承     辦     人
	人      事     單     位 
	會計單位
	機關長官或

授權代簽人

	
	
	
	

	
	
	
	

	單   位  主   管
	
	
	

	
	
	
	

	以上由與會教師所屬學校核章


教育部普通高級中學課程英文學科中心

107年度教師代課鐘點費申請表
備註:1代課費用不包含兼課、輔導課。2檢附教師之課表、代課鐘點費之領據（抬頭書寫：高雄市立左營高中，請填寫匯款帳號，統一編號），寄至高雄市立左營高級中學 英文學科中心(高雄市左營區海功路55號)。
