嘉義縣○○鄉○○國民○學學生學習扶助方案202○○月○○測驗施測工作費印領清冊
	
編號
	姓
名
身分證字號
	
職	別
	施測時間
	每節金額
	
總金額
	
住	址
	
簽章
	
備	註

	
	
	
	日期
	時間
	科目
	節數
	
	
	
	
	

	1
	
	現職教師
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	
	336
	0
	
	
	

	2
	
	專責人員
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	
	336
	0
	
	
	

	3
	
	約用人員
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	如測驗日期一覽表
	
	336
	0
	
	
	

	
	
以下空白
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	總	計
	
	
	
	
	0
	1008
	0
	
	
	




承辦人核章：	人事單位核章：	 主計單位核章：	    總務主任核章：	                  校長核章：

會出納單位依規定登記扣繳所得稅及稅款解繳：




