       花蓮縣英語專長替代役男每週服勤工作調查表
一、服務學校：

二、服役期限：    年    月    日  至    年    月    日

三、調查項目：

	項目內容
	        年         月

	
	第1週

  日 ~   日
	第2週

  日 ~   日
	第3週

  日 ~   日
	第4週

  日 ~   日
	第5週

  日 ~   日

	1

	每週支援教學班級數多少？
	□3班以下
□3~4班

□4~5班

□6班以上
	□3班以下
□3~4班

□4~5班

□6班以上
	□3班以下
□3~4班

□4~5班

□6班以上
	□3班以下
□3~4班

□4~5班

□6班以上
	□3班以下
□3~4班

□4~5班

□6班以上

	2

	每週支援教學節數多少？
	· 1節

· 2節

□ 3節

□ 4節以上
        節
	· 1節

· 2節

□ 3節

□ 4節以上
        節
	· 1節

· 2節

□ 3節

□ 4節以上
     節
	· 1節

· 2節

□ 3節

□ 4節以上
        節
	· 1節

· 2節

□ 3節

□ 4節以上
        節

	3
	每週行政支援時數
	□ 1小時以下

· 1~5小時

□ 5~10小時

· 10小時以上
	□ 1小時以下
· 1~5小時

□ 5~10小時

□10小時以上
	□ 1小時以下
· 1~5小時

□ 5~10小時

□10小時以上
	□ 1小時以下

· 1~5小時

□ 5~10小時

□10小時以上
	□ 1小時以下

· 1~5小時

□ 5~10小時

□10小時以上

	4
	支援英語教學
態度

（由學校承辦選答）
	· 優良

· 尚可

· 待輔導

□ 其他                          

	5
	參加之研習
	1.  年  月  日  研習名稱：                               

2.  年  月  日  研習名稱：                               

	6
	學校管理人員意見
	(無意見簽名即可)                                    簽章

	
	英語專長替代役男意見
	(無意見簽名即可)                                    簽章


承辦人員：                   科長：                      處長：
因為契約有列保險項下~因此要請學校檢附保險收據副本供參~你可以也通知學校~
學校沒有辦理保險作業~嗣後會請學校留意改善~


話說～有空幫我找一下12月1日教學字第0990210403號函
有關學校未依契約第十條規定檢附保費收據，經查本案補助經費概算並未包括保險費，擬請同意依「花蓮縣各級民意代表(含議員工暨地方仕紳建議辦理13鄉(鎮、市)、村里、機關、學校單位各項工程、設備及設施改善等工程補助款檢據憑證核銷審查流程一覽表」項目辦理核結，嗣後提請學校留意改善。








