　　　　　　　　                                              （單位名稱及關防） 
　　　　　　　　　　　　　　　                           　   （臨時工作計畫名稱）                                                                                
 113年　　　月臨時工作津貼經費印領清冊
請領臨時工作津貼人數：        　人                         
勞健保費請領月份：       年      月
職災費率：      %、投保級數：27,470元(部分工時15,840元)
造冊人：          、電話：                                  造冊日期： 　　年     月  　日                                                           
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