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紀錄編號：_____-_____-_____
	員工薪資調整申請單

	申請日期*：              

	調薪員工*
	
	部門*
	

	原薪資金額*
	
	調整後薪資金額*
	

	主管加給
	

	生效日期*
	
	平均工資額*
	

	異動項目

	健保投保金額
	
	勞保投保金額
	

	健保眷屬人數
	
	勞保申報金額
	



【備註事項】
1. 請依實際狀況填寫表單，並請部門主管簽名後，再由人事部最高主管簽核。

	
人事部最高主管：
	部門主管：  
	申請者：    



本表單由百加資通股份有限公司提供，任何單位可以自由下載並再製。如表單需要E化與行動化，可至官方網站參考相關解決方案http://www.hundredplus.com		
image1.png
15027001 Certified
BEHLEBREERG

A EMEBE
/AA Hundred Plus





