	    國立清華大學       年    月份印領清冊 (學生) 

	所得
格式
	
	費別
	 實驗受測費  
計酬標準：$     /hr, 2所得稅   
實驗名稱：

	序號
	學 號              
	姓名(Payee)
	應領金額
 Gross Paid
1
	受測日期/
時數
	自提二代健保
The 2nd Generation of  NHI   3
	實領金額                  Net Paid
4 = 1-2-3
	簽名或蓋章 Signature/Seal
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	合計
	
	
	
	
	


製表：                     計畫主持人/組長：    
1. 註:

2. 本表應附於『領據專家系統』所製印領清冊後，辦理核銷。
3. 所得格式別請參考出納組網頁<各類綜合所得扣繳稅表>及<國立清華大學不列所得明細>。

4. 二代健保提撥相關事宜，請洽權責單位。

