國家衛生研究院  研究生獎助金申請表(新申請)
NHRI Graduate Student Stipend Application (New Application) 
※所有欄位皆為必填                                                                     109年8月版
	學生姓名
Name
	
	所屬單位
Department
	

	就讀學校系所
School/Department
	
	年級
Grade
	□Ph.D

□Master
	     Year

	應繳文件
Documents
	From student
	From PI

	
	· 學生證正反面影本Photocopy of both sides of student ID card

· 身分證正反面影本Photocopy of passport and resident permit
· 存摺影本(台新) Photocopy of applicant’s bankbook with account No. information (Taishin Bank)
· 學生基本資料表Personal information

· 博士資格考通過證明(未繳視同未通過) Ph.D. Qualify proof

· 學生無專職工作聲明書(勞務型免)Student NO Full-time work Declaration (Only for Trainee)
· 工作時間議定表(學習型免繳)Working Hours Agreement (Only for Employee)
	□非學程指導PI於學生就讀系所兼任或合聘證明
□獎助計畫經費核定清單

	型態確認

Study type Confirm
	□學習

Trainee
	1. 不加保勞、健、退等保險。

2. 因故缺席應主動告知指導教師或所屬實驗室。

	
	□勞務

Employee
	1. 加保勞、健、退等保險。

2. 應按月填寫出勤紀錄，因故缺席應辦理請假。

	本院依「財團法人法」第二十五條第三項第二款須公開接受補助/獎助/捐贈者資訊，不同意者，請另外簽署「反對資訊公開聲明書」。In accordance with Article 25, paragraph 3, subparagraph 2 of the “Foundation Act”, NHRI should disclose the list of recipients of grants or donations and the respective amounts. Those who disagree to disclose his/her name should submit “Statement against the disclosure of information”.

□同意I agree to disclose.      □不同意 I disagree to disclose. (Statement required.)

	聲明(Declaration)：

本人學位論文主要指導教師為國家衛生研究院____(PI姓名)____研究員，本人未擔任專職工作或兼領其他定期發給之獎助與薪酬。若經查獲違反 貴院規定，本人願無條件繳回已領取之獎助金，且將不得再次申請。My thesis main instructor is NHRI Investigator Dr. _____   ______. I don’t have full-time job nor any periodically issued grant. If I violate the rule of NHRI, I’ll return the received stipend unconditionally and shall not apply again.

申請人簽名：                           申請日期：       年     月     日

	本次獎助期間
	自   年  月  日至  年  月  日止。

	指導教師填寫
	獎助金額
	總金額：        元/月，含半額獎助        元/月及額外補助        元/月。

□申請以Junior PI鼓勵方案全額獎助(助PI到職5年內，不含額外補助)。

	
	半額補助

經費來源

※碩士生免填
	計畫編號：                            本院經費代號：                   
計畫期程：自      年    月    日起，至      年    月    日止
※學生聘期同計畫期程，屆期前一個月內應辦理計畫變更。

	
	額外補助

經費來源
	□同半額獎助計畫    □以下列計畫補助：

	
	
	計畫編號：                            本院經費代號：                   
計畫期程：自      年    月    日起，至      年    月    日止
獎助期間：自      年    月    日起，至      年    月    日止

	論文主要指導教授
	本院申請單位主管
	學校系所主管

	(簽章)
	(簽章)
	(簽章)

	學務辦公室審查欄

	合作學程學生
	□是  □否
	合作學程師資
	□是  □否
	PI於學生

就讀系所任職情形
	□合聘  □兼任

	承辦人
	□此為第    位□博 □碩 士生

□合聘PI已有研究助理，獎助計畫代號：                    
□符合 □不符合 獎助資格

□符合 □不符合 Junior PI鼓勵方案資格


學年度   學期 博碩士班研究生獎助金申請資料
姓名：                       單位：

· 學生證影本正反面(須加蓋本學期註冊證明章)

	
	


· 身分證影本正反面(已繳過且1年內未換補發者免繳)

	
	


· 台新帳戶影本(已繳過且未變更者免繳)                       

	


國家衛生研究院  研究生基本資料表

NHRI Student Personal Information

	學生姓名
Name
	
	性別
	□男Male
□女Female
	行動電話

Mobile
	

	指導PI
Professor
	
	所屬單位
Department
	
	□專任

□合聘

	電子信箱

E-mail
	
	院內分機
Extension
	

	通訊地址

Contact Address
	□同戶籍地址


	研究地點

Research Place
	□NHRI_____ Campus
□Other____________

	緊急聯絡人

Emergency Contactor
	Name：              Address：

	
	Phone：(H)                 (O)                (cell) 

	本院員工眷屬
Dependents of NHRI employee
	□NO  □Yes，員工姓名：

	識別編號
NHRI ID NO.
	已有臨時識別證者請直接填寫
If you already have NHRI ID No., write it here.
	識別證申請
NHRI ID Apply

(for NHRI pass)
	· Yes, 請附彩色大頭照電子檔 A recent color passport-size photo (Electronic file, mail to sao@nhri.edu.tw)
· No, 已持有本院識別證Already have NHRI ID card


*所有欄位皆為必填                                                                   104年9月版
大專及研究所學生無專職工作聲明書
Student NO Full-time Work Declaration
	姓名(Name)
	身分證號(resident permit No.)
	出生日期(Birthday)

	
	
	年    月    日

	就讀學校系所
(School/Department)
	

	□大學部(Undergraduate)  
□碩士班(Master)  □博士班(Ph. D.)
	年級(Grade)：

	給付所得單位（以下簡稱貴院）：

財團法人國家衛生研究院


本人未以專職員工身分參加健保，且受領貴院之兼職薪資所得，未達中央勞工主管機關公告之基本工資，依全民健康保險扣取及繳納補充保險費辦法第四條第二項第七款規定及行政院衛生署102年1月24日衛署健保字第1020061077號函釋規定，請貴院免扣取本人補充保險費，謹提具下列證件，以資證明。如有不實，願依全民健康保險法暨相關法律規定處理，特此聲明。
(最近一學期之學校註冊單或 ■蓋有註冊章之學生證

聲明人：             簽章

中華民國          年          月          日
國家衛生研究院 勞務型學生助理工作時間議定表
NHRI Employed Student Working Hours Agreement

	應聘人姓名
	
	指導教師
	

	本工作表實施時間：
	學年度
	□ 上學期   □ 下學期

	時間
	Monday
	Tuesday
	Wednesday
	Thursday
	Friday
	Saturday
	Sunday

	07:00-08:00
	
	
	
	
	
	
	

	08:00-09:00
	
	
	
	
	
	
	

	09:00-10:00
	
	
	
	
	
	
	

	10:00-11:00
	
	
	
	
	
	
	

	11:00-12:00
	
	
	
	
	
	
	

	12:00-13:00
	
	
	
	
	
	
	

	13:00-14:00
	
	
	
	
	
	
	

	14:00-15:00
	
	
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	
	
	

	16:00-17:00
	
	
	
	
	
	
	

	17:00-18:00
	
	
	
	
	
	
	

	18:00-19:00
	
	
	
	
	
	
	

	19:00-20:00
	
	
	
	
	
	
	

	20:00-21:00
	
	
	
	
	
	
	

	21:00-22:00
	
	
	
	
	
	
	

	22:00-23:00
	
	
	
	
	
	
	

	23:00-24:00
	
	
	
	
	
	
	

	請以○標示工作時間，X標示上課時間，並檢附當學期修課表。

注意事項：

1. 一週工作時間不得超過40小時。

2. 一天工作時間不得超過8小時。

3. 當天若同時安排上課與工作，兩者時數累計不得超過12小時。
4. 為確保學生有適當之休息與安全，午夜12時至隔日7時不得安排其工作。

	學生簽章：
	指導教師簽章：


反對資訊公開聲明書

本人不同意國家衛生研究院依「財團法人法」第二十五條第三項第二款公開接受補助/獎助/捐贈者姓名或名稱，於國衛院全球資訊網公開資訊區或主管機關指定之公開方式，特此聲明。
    立聲明書者/單位：   
    聯絡電話：
中  華  民  國      年       月         日

Statement against the disclosure of information

This is to formally state that — in accordance with Article 25, paragraph 3, subparagraph 2 of the “Foundation Act” — I do not grant the National Health Research Institutes (hereinafter referred to as “NHRI”) permission to disclose my name on its list of recipients of grants or donations and the respective amounts on the public information area of the NHRI website or on the designated website of the competent authority.

Declarant:                         (signature)

Date:                       (YYYY/MM/DD)
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