
同      意      書 

 

 

 

 

本人同意 113年度薪資扣繳按全月給付總額依百分之五

扣繳。（稅額須到達 2,000元才會扣繳） 

 

 

 

          此致 

嘉藥學校財團法人嘉南藥理大學 

職號： 

   立同意書人： 

   國民身分證統一編號： 

 

 

 

中華民國          年            月            日 

 

 

說明：本同意書用途係供學校辦理薪資所得扣繳之基本資料，留存備查。 

       


