※※履行個人資料保護法告知義務※※
	本頁無需繳交


世新大學為在下列2~4事項範圍內蒐集、處理、利用您的個人資料，依據個人資料保護法第八條第一項之規定，向您告知下列事項，請您詳閱並表示同意。 
1. 蒐集單位：聘任單位 
2. 蒐集目的：一○九 教育或訓練行政、○○二 人事管理(員工表現)
3. 個人資料之類別：Ｃ○○一  辨識個人者、Ｃ○六二僱用經過
4. 個人資料利用之期間：前述特定目的持續期間 
個人資料利用之地區：不限 
個人資料利用之對象：辦理前述特定目的業務之人員 
個人資料利用之方式：書面、電子及其他適當方式 
5. 您可依據個人資料保護法第三條規定，就本校保有您之個人資料，行使以下權利：(1)查詢或請求閱覽。(2)請求製給複製本。(3)請求補充或更正。(4)請求停止蒐集、處理或利用。(5)請求刪除。若您欲行使上述權利，請聯繫聘任單位。
6. 若您拒絕向本校提供個人資料，或向本校提供錯誤、過時，或不完整的個人資料，本校將無法為您辦理前述特定目的之業務。若因而導致您的權益受損，本校不負任何法律責任。
當您填寫並送出以下表格，即代表您（及法定代理人）同意聘任單位得在上述2~4事項範圍內蒐集、處理、利用您的個人資料，而有書面同意之效果。
世新大學教學助理證明書申請表

申請日期：○年○月○日
※依據教學卓越中心「世新大學教學助理實施要點」辦理
	教　學　助　理　基　本　資　料

	姓    名
	
	學　　號
	

	就讀系級
	系　　　年　　　班
	學　　制
	

	手　　機
	
	電子郵件
	

	地　　址
	

	課　程　基　本　資　料

	學年/學期
	課程名稱
	授課教師
	課程類別

	學年
第  學期
	
	
	(必修 (選修

	學年
第  學期
	
	
	(必修 (選修

	學年
第  學期
	
	
	(必修 (選修

	學年
第  學期
	
	
	(必修 (選修

	申　請　原　因
	申　請　人　簽　章

	＊僅提供1份正本，請註明申請份數(含影本)
	

	審　核　項　目
	教學卓越中心承辦人
	教學卓越中心主任

	□參與教學助理專業知能研習

□教學助理工作紀錄及期末檢討表□教學助理考核表
	
	

	簽
領
	申請之教學助理証明書，業於　      　年　      　月　      　日領取。

領取人簽名：　　　　　　　　　　　　聯絡電話：　　　　　　　　　


＊敬請於十個工作日前擲送至教學卓越中心企劃管考組協助辦理。          1101213修訂
