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強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心聘用兼職助理計畫 

112年 1月 10核定 

壹、 依據：依據強化社會安全網第二期計畫辦理。 

貳、 目的： 

為提升大專院校學生對強化社會安全網計畫第二期及本市社區心理衛生中 

心之認識，提前熟知實務工作運作，提供符合本計畫進用資格之大專院校 

4年級以上或研究所之學生於本中心兼職工讀機會，增加系所學生第一線 

實務經驗及充實職場技能見習與體驗。 

參、辦理單位：新竹市社區心理衛生中心(以下簡稱本中心) 

肆、工作期程：自 112年 1月 1日(或實際進用日)至 12月 31日止。 

伍、工作名額：1名。 

陸、聘用資格： 

    為大專院校社會工作相關系所 4年級以上(當年 6月起聘為大學部 3年級) 

    或研究所之學生。 

柒、薪資待遇及福利： 

一、 兼職助理員時薪為新台幣(下同)200元。工時安排每日上班至少 4小 

時，每月至少 80小時、至多 120小時。 

二、 休假、勞健保等規定，依照「勞動基準法」規定及「雇用部份時間工 

作勞工應行注意事項」辦理。 

三、 兼職助理員辦理請假程序時，雇主得要求提出相關證明文件，並依據 

「勞工請假規則第 10條規定」。以下假別需檢附相關證明文件： 

(一) 婚假：需檢具結婚證書、喜帖或最新申請之全戶新式戶口名簿( 

附詳盡記事)影本或最近 3個月內申請之電子戶籍謄本(附詳盡 

記事)。 

(二) 喪假：需檢附訃文。 

(三) 病假：超過 2日以上者，需檢具合法醫療機構或醫師開立診斷證 

明書。 
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(四) 工作期間所需交通、膳宿及自負勞、健保費，均由個人自行負擔。 

(五) 辦理單位提供團體保險。 

捌、工作地點：本中心為主，並依實際業務需求調整。 

玖、 招聘方式與日期： 

一、 招聘期間：依當年度招聘公告日期為主；採紙本應徵方式，依應徵資料 

郵戳日期為憑，逾期不受理。 

二、 招聘方式： 

(一) 應徵資料以紙本收件，採親自送達(上班時間：上午 8時至 12時 

；下午 1時至 5時)或郵寄掛號投遞。請填妥履歷表(如附件 1、 

2)，可至新竹市衛生局(https://reurl.cc/bGAQjy)或本中心網站

(https://shc.hccg.gov.tw)下載電子版招聘資料並檢附相關文 

件，親送或郵寄掛號至新竹市中央路 241號 12樓，新竹市社區 

心理衛生中心收，採郵寄掛號報名者，依應徵資料郵戳日期為憑 

，逾截止日不受理。 

(二) 應徵需檢附資料： 

1. 履歷表：如本簡章附件 1，請填寫完整並由本人簽名。 

2. 身分證影本：檢附身分證正反面之影本，或戶籍謄本等可茲證 

  明之資料。 

3. 學生證影本或當學期在學證明資料：檢附蓋有當學期註冊章之 

  學生證正反面影本；學生證無註冊章者，請檢附在學證明，或 

  由學校註冊組於學生證明影本上蓋上「當學期註冊章」。 

4. 福利身分證明。 

5. 其他相關文件資料。 

(三) 履歷表請確實填寫有效電郵信箱及聯繫電話；補件通知等作業， 

將以電郵或電話方式聯繫。如因資料錯誤、手機未開機等個人 

因素，未能及時補件或參與面試，視同放棄參與計畫資格。 

三、 補件規定： 

    應徵資料若有缺漏，將以電郵或電話通知三日內補件。逾期未補件或 

    聯絡資料錯誤、手機未開機等個人因素，未能及時連絡補件，視為資 

https://reurl.cc/bGAQjy
https://shc.hccg.gov.tw/
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    格不符。 

壹拾、 進用人員招聘方式： 

一、 初審：由本中心進行資格初審後，資格符合者提送面試小組進行複審。 

二、 複審：由新竹市衛生局規劃成立面試小組進行面談，經由評分方式選任 

1-2名兼職助理員。 

三、 具福利身分並符合資格者得優先進用。 

四、 聯合面試時間及地點： 

(一) 面試時間：公告招聘結束一個月內(符合資格者以電郵或電話通 

    知)。 

(二) 面試地點：本市衛生社福大樓，或由中心擇定。 

(三) 面試報到應攜帶證明文件：(未攜帶者不得入場面試) 

1. 國民身分證正本，核對後退還。 

2. 學生證或在學證明正本，核對後退還。 

壹拾壹、 錄取名單公告：錄取名單正取 1名、備取 2名，面試結果公告於新竹市 

        衛生局(https://reurl.cc/58zjyM)或本中心網站 

        (https://shc.hccg.gov.tw)。 

壹拾貳、 附則： 

 

一、 錄取報到請攜帶本人之身分證、印章、2吋照片 2張、台灣銀行存 

摺面影本。 

二、 報到後經用人單位發現報名資料有違造、變造、造假之情事者，即 

取消錄取資格，並由備取名單依序遞補進用人員。 

三、 工作期間如有違反規定或公務洩密等情事，將予解聘，並視情節輕 

重，逕函送就讀學校處理。 

壹拾參、 辦理報到： 

一、 錄取人員請於通知報到日上午 8：30前，至本中心報到，如因疫情 

或其他特殊情形，無法配合於該日報到者，請通知本中心辦理延後 

報到。 

二、 錄取後若因個人因素無法進行報到，不可要求重新分配至其他單位 

https://reurl.cc/58zjyM
https://shc.hccg.gov.tw/
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；因故無法報到者，請填具自願放棄報到聲明書(附件 3)，並於一 

周內郵寄送達或親送至本中心。 

三、 自願放棄報到者之出缺，由本中心自備取名單依序遞補進用人員； 

待出缺單位之被取名人員數不敷使用時，重新辦理招聘事宜。(※ 

遞補錄取人員由本中心電話聯繫，倘有聯絡資料錯誤、未開機致聯 

絡不上等個人因素，視為放棄資格)。 

壹拾肆、 洽詢單位：衛生局心理健康及毒品防制科 03-5355191#530 

        (服務時間：上午 8時至下午 5時) 。 
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強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心聘用兼職助理計畫 

            履歷表 

                                 基本資料 

姓 名  出生日期 民國 年   月    日  

 

 

 

最近1年彩色2吋照片 

聯絡電話(1)  聯絡電話(2)  

LINE ID 
 

E-mail 
 

身分證字號 
 持有駕駛執照 □機車 □汽車 

戶籍地址 
 

通訊地址 □同戶籍地址 

緊急聯絡人 
 

關係 
 

緊急聯絡人電話 
 

學籍資料 

  就讀學校   科系    年級 
(暑假前） 

 

 可排班時段 

 可排班時段 

(期待每月至少80小

時) 

□週一上午  □週一下午  □週二上午  □週二下午  □週三上午  □週三下午 

□週四上午  □週四下午  □週五上午  □週五下午  □可配合假日或夜間排班 

□假日彈性上班(含補行上班日) 

附件 

1. □本人身分證影本或戶籍資料。 

2. □學生證影本或當學期在學證明。 

3. □福利身份證明： 。 

4. □其他： 。 

簽章及具結 
1. 本人謹此授權新竹市政府得就本人於此個人履歷資料中所提供之資料內容之正確性進行確認。本人充
分瞭解在此資料中所為之一切陳述如有虛偽不實，願接受新竹市政府取消資格且自負一切法律責任。 

2. 本人同意新竹市政府基於辦理「新竹市政府優化保護服務輸送兼職助理員計畫」之業務需求， 蒐集、處
理及利用本人之個人資料，並於該業務範園內供公務使用，特此切結為憑。 

3. 本人同意在職間所有接觸之個人資料皆須負有保密義務，不得作不當運用，不因離職而中止。 

   本人簽名及蓋章：                       日期：     年     月      日 

※其他注意事項： 

1. 請確實填寫 E-mail及聯繫電話；資格審核結果、補件通知及面試方式通知等作業，將以

電郵或電話聯繫為主。如因資料錯誤、手機未開機或等個人因素，未能即時補件或參與面

試，不予錄取。 

2. 請於招聘截止日下午5時前，將本申請表及其他報名應檢附資料，親送或郵寄掛號送達。 

3. 本履歷表及相關附件投遞後不另檢還。 

附件 1 
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自傳 

 

經歷概述 

 

以下由初審單位填寫 

 

 

 

應 

聘 

資 

料 

 

 

 

1.□本人身分證影本或戶籍資料。 

2.□學生證影本或當學期在學證明。 

3.□福利身分證明：               。 

4.□其他：                       。 

 

 

 

 

初 

審 

意 

見 
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強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心聘用兼職助理計畫 

證件黏貼處 

 

 

     國民身分證影本黏貼處 

      (正面) 

 

 

國民身分證影本黏貼處 

  (反面) 

 

 

學生證影本黏貼處 

   (正面) 

 

 

學生證影本黏貼處 

    (反面) 

在學證明請於此處浮貼 

 

 

※註：學生證無註冊章者，應由學校註冊組於學生證影本上 

加蓋當學期註冊章，或檢附在學證明影本 

   備註：以上報名證件僅作為報名社區心理衛生中心聘用兼職助理計畫資格審查用 

附件 2 
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附件 3 

自願放棄報到聲明書 

 

 

本人獲錄取「強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中

心聘用兼職助理人員」       

因  

無法報到，自願放棄工作資格。 

 

 

姓    名：                 (簽章) 

身分證號：       

就讀學校：       

       就讀科系：   

聯絡電話：   

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民  國  年   月        日 

 


