
 

 
 

臨時工工作申請表 Application Form for Casuals 

工 號  部門/單位  

中文姓名  英文姓名  

照   

片 

身分證字號  ＊性 別 □男 □女 

生日(民國/月/日)  /    / ＊年    齡  

手機  電子郵件  

通訊住址  

就讀學校、科系    (高中/高職/科大/大學)                 系 

緊急連絡人 

姓名  關係  

連絡電話  住址  

相關工作經驗 

公司/單位 工作內容 工作期間 時薪 

    

    

可工作時間：(例：01：00 ~ 24：00) 

 星期 一 二 三 四 五 六 日  

起/迄時間        

 

＊健康狀況及特殊資訊:（請勾選）  

1.您是否曾患有慢性疾病或經歷重大手術以及過敏體質：□ 是________________ / □ 否  

2.目前身體是否有任何狀況，會影響從事久走、久站及執行必要之工作? □ 是 / □ 否，如有

者，請詳細說明. ________________________________________________________________ 

3.是否患有下列法定傳染病? □ 是 / □ 否，是的話,則為下列哪些項目?  

□肺結核  □肝炎  □化膿性皮膚病  □傷寒帶菌者  □其他 ________________  

4.是否有前科紀錄? □ 是 / □ 否，如有者，何時發生? 何種罪名?  

5.是否已請領勞保老年給付：□ 是 / □ 否  

6.年滿 16 歲以上未滿 18 歲者：□ 是（請提供法定代理人同意書）/ □ 否（已年滿 18 歲者） 

7.每月是否排班超過 48 小時：□ 是 / □ 否 

※本人知悉並同意台南晶英酒店依個人資料保護法之規範於徵才相關訊息提供、面試、錄用通

知等作業時蒐集、處理、利用本人之個人資料。並同意就本人提出資料的正確性進行查證，且

知悉如因行使上 述權利選擇不提供作業所需之個人資料，導致公司對本人的了解不完全，可能

影響就業之機會。 
※本人保證申請表上所填一切屬實，如有虛報，本人願接受公司解職處分。 

申請人簽名：________________ 填表日期：________________ 

＊可自由選填 



 

 

用人單位 

面試結果 

服裝儀容是否合格？ □是   □否，需改善________________________ 

建議時薪  預計報到日  

備註  

面試主管  部門主管  

人資部 核准時薪  人資主管  

 

 

※ 請浮貼下列所需文件影本： 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

身分證正面 

 

身分證反面 

 

 

 

銀行存摺影本 

(清楚附上分行名稱) 

（帳戶名稱需與身份證姓名相符） 
 



 

        

  

 

晶華國際酒店股份有限公司台南分公司 
(機關團體事業名稱) 

 

年員工薪資所得受領人免稅額申報表 

 
薪  資 

受領人 
姓 

 
 

名 

 出
生
年
月
日 

 國統 

民一 

身編 

分號 

 證 

     住 
 
 

址 

  市  區  路  巷  弄  號之 

  縣  鎮  段  里  鄰                     

配 偶  
        市  區  路  巷  弄  號之 

  縣  鎮  段  里  鄰          

 

合於減除扶養親屬免稅額之受扶養親屬（共計     人） 

一、 依照所得稅法第十七條規定，納稅義務人及其配偶之直系尊親屬合於下列條件之一

者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。 

(1)年滿六十歲者； 

(2)未滿六十歲者，但無謀生能力受納稅義務人扶養者。 

本人及配偶合於上列條件之直系尊親屬有：  人 

 

姓      名 稱謂 出生年月日 身分證統一編號 現  在  地  址 
符 合 之

條 件 

              (     ) 

              (     ) 

              (     ) 

              (     ) 

              (     ) 

 

 

二、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人之子女，合於下列條件之一者，每年每人

得減除其扶養親屬免稅額。 

(1)未滿二十歲者； 

    (2)已滿二十歲，因在校就學受納稅義務人扶養者： 

    (3)已滿二十歲，因身心障礙受納稅義務人扶養者： 

    (4)已滿二十歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。 

    本人之子女合於上列規定條件者，計有：   人 

 

姓名 
稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 
姓名 

稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

 

 

 

 



 

 

 

三、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人及其配偶之同胞兄弟姐妹合於下列條件之

一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。 

(1)未滿二十歲者； 

    (2)已滿二十歲，因在校就學受納稅義務人扶養者： 

    (3)已滿二十歲，因身心障礙受納稅義務人扶養者： 

    (4)已滿二十歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。 

    本人及配偶之同胞兄弟姐妹合於上列規定條件者，計有：   人 
 

姓名 
稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 
姓名 

稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

 

四、 依照所得稅法第十七條之規定，納稅義務人其他親屬或家屬，合於下列條件之一者，

每年每人得減除其扶養親屬免稅額。 

合於民法第一千一百十四條第四款及第一千一百二十三條第三項之規定，未滿二十

歲，或滿二十歲以上而因在校就學、身心障礙或無謀生能力，確係受納稅義務人扶

養者。 

本人之其他親屬或家屬合於上列規定條件者，計有：   人 

 

姓名 
稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 
姓名 

稱

謂 

出 生 

年月日 
身分證統一編號 

符合之

條 件 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

             (    )              (    ) 

 

附註：民法第一千一百十四條：左列親屬，互負扶養之義務： 

一、 直系血親相互間。 

二、 夫妻之一方，與他方之父母同居者，其相互間， 

三、 兄弟姐妹相互間。 

四、 家長家屬相互間。 

   民法第一千一百二十三條：家置家長。 

                 同家之人除家長外均為家屬。 

                 雖非親屬，而以永久共同生活為目的同居一家者，視為

家屬。 

 

                 薪資受領人               填報日期                

                   (簽 章) 
 

 



 

 

臨時工工作規則須知 

晶華國際酒店股份有限公司台南分公司（簡稱「台南晶英酒店」）工作規

則須知： 

一、 由單位主管依照人力需求排班，如臨時有交通事故或生病等事宜 

     須請假，務必撥打電話至所屬單位之辦公室向當班主管請假。若 

     未依照上述流程視為曠班，須接受單位開立懲處單並簽名留底； 

     再次勸導無效者，則不予排班。 

二、 公司依據工作內容提供制服，領取與歸還皆須簽名方可使用，制服 

     房開放時間：07:00~19:00；如有遺失或惡意毀損之情事，須負擔 

     賠償責任。 

三、 薪資發放於上班後的兩週，星期五匯款至職申書所提供的金融帳戶 

     ，須由本人負擔勞保自付額。確切發放日，仍依各單位之送簽行 

      政作業決定。 

四、 公司設置置物櫃方便同仁放置衣物，所有存放物品不負保管責任 

     ；故請勿在置物櫃中放置錢財等貴重物品，如有遺失，概不負賠 

     償責任。 

五、 請愛惜公物，勿於更衣室牆壁、門、地板、傢俱或置物櫃上塗鴉 

     或黏貼紙張，且保持置物櫃周圍之環境清潔。 

本人已知悉並同意上述公司規定。 

 

受雇員工簽名：________________     日期：________________ 


