	臺北醫學大學專兼任教師轉聘申請表   年   月  日

	姓名
	
	性別
	
	身份證號碼
	
	出生年月日
	

	學    歷
	畢業學校/系所
	學位
	畢業期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	原聘單位
	
	現任職稱
	

	原聘單位

主管意見
	學科

系所                            簽章
	原聘單位

學院院長意見
	簽章

	轉聘單位
	
	轉聘職稱
	

	轉聘單位

主管意見
	學科

系所                            簽章
	轉聘單位

學院院長意見
	簽章

	資格
	教 育 部 審 定 等 級
	證  書  字  號
	年 資 起 算 年 月

	
	職稱
	
	  字第       號
	 

	本校任職
經歷
	單               位
	職    稱
	起       迄       年      月

	
	
	
	   年      月  至        年      月

	
	
	
	   年      月  至        年      月

	
	
	
	   年      月  至        年      月

	
	
	
	   年      月  至        年      月

	授課情形
	原授課系所、級   別
	科             目
	時            數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	改(轉)聘系所、級   別
	科             目
	時            數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本表經單位主管及學院院長同意後，提院教評會，經校教評會通過後聘任之。

本表適用於：專/兼任教師轉任不同之專/兼任應聘單位。

