
大專校院聘僱外國教師許可申請書 

申 請 工 作 類 別 ： 學 校 教 師 
 

項 目 ：  ( 單 選 ) 
              

■ 一 般 大 學 校 院 教 師 

□  技 專 校 院 教 師 

□ 大 專 校 院 外 國 語 文 中 心 之 外 國 語 文 教 師 

 申 請 項 目 ： （ 單 選 ） 

 □  新 聘          

 □  續 聘         

 □  廢 止 ( 撤 案 ) 

 □  其 他          
 

申請學校

名    稱 中國醫藥大學 

申請學校 

統一編號 52005408 

申請學校 

勞保證號 
04005897B 

負 責 人 洪明奇 

單位所在

地    址 
404台中市北區學士路 91 號 

本申請案

回函投遞

地    址 

■同單位所在地址 

            縣    鄉鎮    村     路  段   巷   弄   號   樓 

  □ □ □         市     市 區     里     街 

連絡人 

姓  名 李宜靜 電話 04-22053366#1051 傳真 04-22054739 

姓  名  電話  傳真  

Email hidf45@mail.cmu.edu.tw                                                  

本 案 聘 僱 之 具 體 理 由 並 說 明 聘 僱 外 國 人 之 正 面 效 益 ( 續 聘 案 免 填 ) ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

承辦人員               單位主管                校長                   學校印信 

  

 

 

表一 



 

外國教師聘僱許可申請書(含教師名冊)填表說明 

一、 填表說明 

(一) 申請書：申請書所勾選申請項目為單選，若為不同之申請項目則另表

填寫。 

1. 申請書學校名稱：請填寫學校正式全名。 

2. 申請學校統一編號及勞保證號：請如實填寫完整。 

3. 負責人：請填寫校長姓名。 

4. 單位所在地址及本申請案回函投遞地址：請填寫正確之申請學校

所在地址。 

5. 連絡人：請填寫可聯繫之承辦人員姓名、電話及 EMAIL。 

 


