本申請表請於異動生效前5個工作日送人事室審核，如逾期導致相關權益問題，由用人單位自行負責。





國立中央大學產學合作專任人員聘期縮短申請表
	異動申請日期      
	     年     月     日

	專任人員姓名
	
	身分證/居留證號
	

	服務單位
	
	分機
	

	職稱
	
	計畫流水號
	

	原聘僱日期
	年     月    日至     年     月     日止

	聘僱日期縮短
	年     月    日至     年     月     日止

	原因說明
	

	異動單正本回傳單位
	


-----------------個人資料異動，得由本人自行申請並簽名後，逕送人事室辦理------------------

	本人(簽章)
	用人單位主管/計畫主持人核章

	
	

	人事室承辦人
	人事室保險承辦人
(退件則免會)
	人事室主管

	
	
	

	□已異動完成
□退件(原因)：

	
	


備註：

1. 本申請表非填寫送出即完成異動，請主動追蹤，以確認流程完結(如異動具時效性，請親辦相關行政程序)。

2. 本申請表請於異動生效前5個工作日送人事室審核，如逾期導致相關權益問題，由用人單位自行負責。



----------------提醒您，異動內容涉及個人資料安全，請以公文夾傳遞 ---------------------

