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社團輔導老師推薦表
	社團代號
	
	社團名稱
	

	社團負責人
	
	變更生效學期
	
	申請日期
	民國    年    月    日


【說明事項】
1、 若有異動請於每學期依公告繳交期限前繳交本表至課服組，並經當學期學生事務會議通過，輔導老師之聘任方可生效。未於該學期繳交期限前繳交者，將延至下學期聘任。
2、 [bookmark: _GoBack]以下欄位請務必填寫，繳交前請老師再次檢查。
3、 經學生事務會議通過後，請於每學期期末繳交輔導老師紀錄表，未繳交者將無法領取輔導老師費用。
	輔導老師姓名
	
	□校內   □校外

	性別
	□生理男 □生理女
	身份證字號
	
	生日
	民國    年    月    日

	聯絡方式
	聯絡電話/手機
	

	
	E-Mail
	

	戶籍地址
	

	服務單位
	
	職  稱
	

	最高學歷
	校名： 
	系名： 
	□學士□碩士□博士

	經歷及專長
(含獲獎情形)
	

	匯款資料
	□同本校薪資帳戶
□請依右側資料轉帳
(填寫非「第一銀行」帳號 需自行負擔匯款手續費)
	非本校薪資帳戶者，請填寫以下轉帳資料

	
	
	戶 名
	銀行名稱
	分 行
	帳    號

	
	
	
	
	
	


【個人資料授權同意書】
1. 本人同意將所填載及提供之個人資料（包含姓名、聯絡電話\手機、生日、性別、身份證字號、戶籍地址、服務單位、職稱、學歷、經歷及專長、匯款資料、E-mail等），無償提供樹德科技大學課外活動暨服務學習組蒐集、儲存、分析及運用，以供辦理輔導老師相關業務使用。
2. 依個人資料保護法第8條第1項第6款規定，機關必須明確告知對您權益的影響，如您同意授權，請於輔導老師簽章處簽章。
3. 不同意提供以上個人資料者，請勿填寫本表單。
	輔導老師簽章處
	


	
	簽章前請詳閱【個人資料授權同意書】資訊
簽章將視同您同意提供以上個人資料，供辦理輔導老師相關業務使用

	初    核
	複    核
	核    定

	

	
	經  　年　  月　  日　　　學期
第　        次學生事務會議通過
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