


中華社會福利聯合勸募協會          表8
補助人員變更報表            99年8月修訂

單位代碼：            單位名稱：

方案編號：            方案名稱：

人事補助項目：(專業人員    (專案執行人員    (其他

填寫人：               填寫日期:

	前任（離職）人員姓名
	

	前任（離職）人員工作期間
	年     月     日至       年     月     日

	接任（新進）人員姓名
	

	接任（新進）人員相關資料說明
	到職（接任）日期：        年       月       日
最高學歷(畢業學校及科系)：

工作經歷(任職單位-職位名稱-工作說明-任職起訖時間)：

相關訓練(請檢附研習/訓練/專業考試等證明影本)：



	特殊事項載明
	例：交接狀況（若有接替時間中斷，請簡述職務代理人交接方案之狀況）


**【重要提醒】**

申請變更人員時，請檢附以下文件辦理核備：

1.公文
2.本表8

3.聘任人員之畢業證書或證照影本，另可視情形檢附工作證明、受訓時數證明、在學成績單

4.勞保加保證明文件(僅附加保申請書者需補送投保明細)
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