勞動查核需檢附相關資料表(共同資料)
	公司名稱
	牙醫診所

	公司勞工人數
	人

	公司聯絡資訊
	電話 : 

	
	傳真 :

	營利事業登記證
(醫療開業執照)
	影本黏貼處

	負責人身分證
(健保卡/勞保卡)
	影本黏貼處

	工作規則
	

	勞資會議相關紀錄
(勞資會議實施辦法)
	


勞動查核需檢附相關資料表(抽檢人員資料)
	抽檢人員姓名
	先 生 / 小 姐 

	勞工出勤資料影本
	附件1

	勞工薪資清冊明細資料影本
	附件2

	排班表
	附件3

	勞工請假記錄
	附件4

	勞工名卡
	附件5

	加班紀錄及
計算方式
	附件6

	公司大小章/
統一發票專用章
	


                                                         
附件一
  ○○○牙醫診所-出勤資料
	姓名：
	                  月份

	日期
	上午
簽到
時間
	簽名
	上午
簽退
時間
	簽名
	下午
簽到
時間
	簽名
	下午
簽退
時間
	簽名
	總時數

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*僅供參考，若公司有自行實施打卡，出示打卡單即可。




附件二
○○○牙醫診所-薪資清冊明細
	[bookmark: RANGE!A1:G11]職稱
	
	
	
	
	
	       月份

	姓名
	
	
	
	
	
	小計

	薪俸
	
	
	
	
	
	

	到職日
	
	
	
	
	
	　

	年資
	
	
	
	
	
	　

	出勤獎金
	
	
	
	
	
	

	交通津貼
	
	
	
	
	
	

	職務加給
	
	
	
	
	
	

	請假扣款
	
	
	
	
	
	　

	代扣勞健保
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	元

	簽領
	　
	　
	　
	　
	　
	　


*僅供參考，若公司有自製表格可直接附上。



附件三
○○○牙醫診所-排班表
	 姓名 : 
	       月份

	日期
	時間
	日期
	時間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  助理人員簽章:
	主管簽章 :



*僅供參考，若公司有自製表格可直接附上。
附件四
○○○牙醫診所-請假單
	請 假 人
姓　　名
	
	職　　稱
	

	請 假 日
時　　段
	自    年   月    日        :    至     :
	     共   日

	事　　由
	

	假　　別
	特休假
	加班補休
	事假
	病假
	婚假
	產假
	喪假
	公假
	附證明
文件
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職務代理人
簽　　　章
	
	主管簽核
	

	請假人：         　　謹呈
     年    月    日












*僅供參考，若公司有自製表格可直接附上。

○○○牙醫診所       附件五
	本卡建立日期
	勞工名卡
	單位名稱

	民國年月日
	
	

	姓    名
	
	國民身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	相片

	出    生
	民國
年    月    日
	性
別
	
	勞工保險投保日期
	民國
       年     月     日
	

	出  生  地
	
	到職日期
	
	

	戶籍地址
	

	通  訊  處
	

	緊急連絡人
	姓名
	關係
	連絡電話

	
	
	
	

	學歷
	□博士□碩士□大學□專科□高職□高中□國中□國小□其他______

	
	學校名稱
	科系所
	畢業或肄業
	畢(肄)業年月

	
	
	
	□畢業□肄業□在學
	    年    月   日

	
	
	
	□畢業□肄業□在學
	年    月   日

	
	
	
	□畢業□肄業□在學
	年    月   日

	傷病
	
	重大傷病
	
	兵役
	役別
	軍種 
	兵科
	軍階
	起訖年月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經歷
	起迄日期
	公司(機關)名稱
	職務
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	專長
	




	備註
	








*僅供參考，若公司有自製表格可直接附上。


附件六
○○○牙醫診所-加班紀錄表
	單位： 
	單位主管簽章：

	加班人員
	加班時間
	加班情形
	加班人員
簽　　章

	職稱
	姓名
	　　年
	時間
	合計時數
	內容摘述
	

	
	
	月
	日
	
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	
	
	
	
	自   時    分起
至   時    分止
	
	
	

	加班計算方式:



*僅供參考，若公司有自製表格可直接附上。
[bookmark: _GoBack]
