	中原大學
	□ 約聘助教 □ 約聘行政人員 □ 約僱人員
□ 推廣約聘人員     □ 專案人員
	聘用單（新聘）


	單位
	姓名
	職稱
	人事代碼
	聘用期間（由人事室填寫）

	
	
	
	由人事室填寫
	　　　年　 　月　　　日至
　　　年　 　月　　　日

	應備之證件或資料

	聘用單位提供
	□ 聘用單（請檢附聘用單位應提供之資料，用印後送人事室）

□ 評審報告書或會議紀錄（約聘助教）□ 放棄聲明書（若前順位錄取者放棄，請附）

□ 新進人員之身分證正反面影印本

□ 錄取者之應徵資料（含學歷證件，與公告之應徵資料同。）

□ 契約書電子檔（請聘用單位填上「工作內容」後，送新進人員詳閱，並送人事室。）

	新進人員報到時繳交資料
	□ 本校約聘(僱)/專案人員履歷表

□ 契約書（請新進人員詳閱後，帶印章至人事室報到時簽約，一式3份。）

□ 身分證正反面影印本（請備正本備驗）

□ 學歷證件影印本：　　□ 專科　　□ 學士班 　　□ 碩士班　　□ 博士班

（請備正本備驗。專科以上學歷證件均附。）

□ 退伍令影印本　或　□ 免役證明　 □ 女性免役

□ 原工作之離職證明　或　□ 勞保、健保退保證明書

□ 概況調查表（原住民族請附戶籍謄本；領有身心障礙卡者，請附影印本）

□ 智慧卡申請表（請張貼2吋相片1張）

□ 薪資撥戶帳號申請表（請浮貼存摺封面及身分證正反面影印本）

□ 扶養親屬申報表
□ 全民健康保險保險對象投保申報表（無眷屬投保者，免填）

□ 體檢表（含胸部X光檢查，起聘日前6個月內）
□ 新聘人員切結書
□ 新進人員從事特別危害健康作業調查表

	勞工退休金自願提繳率　　　　□ 0%　□ 3%　□ 6%
	簽名：

	是否曾任職於（專任）中原大學　□ 是（續填下欄）　□ 否
	

	單位名稱
	職稱
	任職期間
	年資採計（人事室填寫）

	
	
	　　　年　　　月 至 　　　年　　　月
	　　　年　　　月

	月付薪資：（人事室填寫）　　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　　元 整

	主 管 單 位
	會 簽 單 位
	校　長

	二級單位 
	一級單位
	人 事 室
	會 計 室
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………..…………….……………....……………..…
	人事資料輸入
	勞保團保
	薪資作業
	資料簽收（契約書、聘用單）

	
	
	
	


中原大學約聘(僱)/專案人員履歷表
	人事代碼：□□□□□
	職　　稱
	□ 約聘助教  □ 約聘行政人員 □ 約僱人員
□ 推廣約聘人員  □ 專案人員

	一級單位
	
	姓名(中文)
	
	國籍
	
	出生日期
	　 年 　月　　日

	二級

單位
	
	姓名(英文)
	
	性別
	
	到校日期
	　 年 　月　　日

	身分證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	護照號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	貼　相　片

	通訊地址
	□□□□□

	通訊電話
	住宅：

行動電話：
	

	戶籍地址

（含里、鄰）
	□□□□□

	電話
	
	

	E-mail
	

	緊急聯絡人
	姓名
	與當事人關係
	聯　絡　地　址
	聯絡電話

	
	
	
	
	

	兵　役
	役別
	軍種
	兵科
	軍階
	服役起始年月日
	服役結束年月日

	
	
	
	
	
	
	

	調　　　查
	身心

障礙
	是否領有身心障礙卡？□是，屬　　　障　　　度         □否
備註：身心障礙者須領有身心障礙卡，請附影本乙份。

	
	原住

民族
	□是(請續填下欄)  □否   (註：原住民身分為：當事人之父或母一方為原住民族，且經戶政登記取得正式原住民族身分者。)

	
	
	戶政登記
	□阿美族；□泰雅族；□排灣族；□布農族；□卑南族；□鄒（曹）族；□魯凱族；

□賽夏族；□雅美族；□邵族；□噶瑪蘭族；□德魯固族；□太魯閣族；□其他＿＿＿

	
	
	□已登記

□未登記
	

	學　　　歷
	學校名稱
	院系科別
	修業起始年月
	修業結束年月
	畢業

或肄業
	學位
	校長
	證件

名稱
	審查

	
	
	
	
	
	□ 畢業

□ 肄業
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□ 畢業

□ 肄業
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□ 畢業

□ 肄業
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□ 畢業

□ 肄業
	
	
	
	

	經　　　歷
	服務機關
	單位
	職　稱
	到職

年月
	離職

年月
	主管
	證件

名稱
	審查

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	證照或考試
	證照或考試

名稱
	種類科別

或職系職等
	錄取等第

或通過等級
	考試機關
	證件名稱及字號
	審查

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	專長
	

	家　　　　　　　屬
	稱　　謂
	姓　　　　名
	出 生 年 月
	職　　業
	教育程度/學歷

	
	
	
	　年　月　日
	
	

	
	
	
	　年　月　日
	
	

	
	
	
	　年　月　日
	
	

	
	
	
	　年　月　日
	
	

	
	
	
	　年　月　日
	
	

	簡　　要　　自　　述
	

	備　註
	
	填表人簽名蓋章
	

	中　　　華　　　民　　　國　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日


中原大學新進人員概況調查表

填表日：　年　月　  日

	調查項目
	姓 名
	人事代碼
	單位
	到校日期

	
	
	
	
	年　　月　 　日

	原

住

民

族
	是否具原住民族身分？

□是（請續填下欄）　　　      □否

備註：原住民身分為：當事人之父或母一方為原住民族，且經戶政登記取得正式原住民族身分者。

	
	原住民族族別
	戶政登記

	
	□阿美族；□泰雅族；□排灣族；□布農族；□卑南族；□鄒(曹)族；□魯凱族；□賽夏族；□雅美族；□邵族；□噶瑪蘭族；□德魯固族；□太魯閣族；□其他＿＿＿族
	□已登記

□未登記

	身

心

障

礙
	是否領有身心障礙卡？

□是，屬　　　障　　　度      □否

備註：身心障礙者須領有身心障礙卡，請附影本乙份。

	宗

教

信

仰
	宗教別
	□民間信仰；□道教；□佛教；□一貫道；□基督教；□天主教；□無；□其它；□對基督教信仰有興趣

	
	若您是基督徒，請繼續填妥下列資料：

	
	信仰狀況
	□慕道友；□未受洗；□已受洗

	
	所屬教會
	


中原大學教職員工服務證申請表

	□新申請   □遺失補發   □換卡(原因＿＿＿＿)
	版次
	（由製卡單位填寫）

	中文姓名
	
	相片
	□新相片、更換相片

□使用原相片(限曾申請者)

	人事代碼
	
	相

片

粘

貼

處
	· 請貼二吋正面、脫帽半身彩色相片，相片背面請寫上姓名、身份證字號。
· 使用原相片者不須黏貼相片。

	單位
	
	職稱
	
	
	

	通知領卡方式
	校內分機或聯絡電話、手機：


	
	

	
	E-mail：
	
	

	【申請流程】

1.新申請、升等等原因換卡：

填寫申請表(人事室核對基本資料、相片掃描建檔、製卡、通知發放(約一週)
2.遺失、損壞、更名等原因申請補發：

至出納組繳交製卡工本費200元(填寫申請表、附收據(人事室核對基本資料、製卡、通知發放(約一週)
【注意事項】

1.卡片請勿折損。
2.卡片遺失時，請速向人事室辦理掛失並申請補發。
3.離職或換證時，本卡應繳回人事室註銷。
【服務窗口】

人事室分機2315：申請、服務證製卡、發放、掛失與使用問題
事務組分機2264：各大樓門禁問題

圖書館讀者服務組分機2831：圖書館門禁、讀者資料問題

	申請人
	人事室
	領卡人

	日期：  年  月  日
	
	日期：  年  月  日


中原大學教職員工及學生帳戶申請/異動表

	姓名
	：
	身份證字號
	：

	單位
	：
	系  級
	：

	人事代碼
	：
	學號
	：

	校內分機
	：
	聯絡電話
	：


(新申請或異動(限本人帳戶，請擇一填寫)
	兆豐銀行 
	帳號 (((-((-(((((-(

	郵    局
	局號 ((((((-( 帳號 ((((((-(


	存摺封面影本浮貼處

請傳遞或郵寄至：桃園市中壢區中北路200號中原大學出納組收

或傳真：03-2652229，若有疑問請洽詢03-2652224出納組


(身份異動，帳戶不變
	 沿用舊人事代碼_____________或舊學號_____________之帳戶。


說明：

1. 提供兆豐銀行或郵局帳戶，適用以下撥款：
(1)教職員工在職期間，本校發放之薪資、鐘點費、人事費及其他款項。

(2)學生在學期間，本校發放獎助學金、工讀金、就貸書籍費、英檢獎勵金、各系獎勵金、中原款、書卷獎、退宿費、退冷氣電費、退英檢保證金……等。
2. 兆豐銀行帳戶可提供自動代扣服務，如：代扣學雜費全額、就學貸款或優待減免學雜費差額、學分費、暑修費、體檢費、英檢保證金…等，不接受郵局帳戶。

3. 限撥入本人帳戶，若因個人提供之資料有誤而造成誤匯，概由申請人自行負責。

     申請人簽章：_________________    年   月   日

22P037-012
中原大學

      年員工薪資所得受領人免稅額申請表       人事代碼：            
	類別      
	姓      名      
	出生年月日
	(本國人)國民身份證字號

(外國人)居留證號
	地址

	薪資受領人
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	


合於減除扶養親屬免稅額之受扶養親屬(共計      人)

1、 依照所得稅法第17條規定，納稅義務人及配偶之直系尊親屬合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

(1) 年滿60歲者；

(2) 未滿60歲，但無謀生能力受納稅義務人扶養者。本人及本人之配偶合於上列條件之直系尊親屬有：      人

	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	現在住址
	符合之條件

	
	
	
	
	
	(      )

	
	
	
	
	
	(      )

	
	
	
	
	
	(      )

	
	
	
	
	
	(      )

	
	
	
	
	
	(      )


2、 依照所得法第十七條之規定，納稅義務人之子女，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

(1) 未滿20歲者；

(2) 已滿20歲，因在校就學受納稅義務人扶養者；

(3) 已滿20歲，因身心殘障受納稅義務人扶養者；

(4) 已滿20歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

本人及子女合於上列規定者，計有：      人

	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）


3、 依照所得法第17條之規定，納稅義務人及其配偶之同胞兄弟姐妹，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額。

(1) 未滿20歲者；

(2) 已滿20歲，因在校就學受納稅義務人扶養者；

(3) 已滿20歲，因身心殘障受納稅義務人扶養者；

(4) 已滿20歲，因無謀生能力受納稅義務人扶養者。

本人及及其配偶之同胞兄弟姐妹合於上列規定者，計有：      人
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）


(1) 依照所得稅法第17條之規定，納稅義務人之其他親屬或家屬，合於下列條件之一者，每年每人得減除其扶養親屬免稅額，但受扶養者之父或母如屬第四條第一款及第二款之免稅所得者，不得列報減除。

(2) 合於民法第1114條第4款未滿20歲或滿60歲以上無謀生能力確係受納稅義務人扶養者。

(3) 合於民法第1123條第3項未滿20歲或滿60歲以上無謀生能力確係受納稅義務人扶養者。
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件
	姓名
	稱謂
	出生年月日
	身份證字號
	符合之條件

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	（）
	
	
	
	
	（）


附註：民法第1114條：左列親屬互負扶養之義務。

1、 直系血親相互間。

2、 夫妻之一方與他方父母同居者其相互間。

3、 兄弟姐妹相互間。

4、 家長家屬相互間。

民法第1123條：家置家長。

同家之人除家長外均為家屬。雖非親屬而以永久共同生活為目的同居一家者視為家屬。

薪資受領人（簽名）　　　　　　　　　　　填報日期　　　　　
	全民健康保險保險對象投保申報表
表號：承表□C □D □E □F □G □H     (本表專供第一至第三類被保險人的投保單位填用)
	收  件  章
	分區業務組
	業務組 

	
	
	民國
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	申報

	投保單位代號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民國
	
	
	
	年
	
	
	月份第
	
	
	號

表

	投保者
(打V)
	被       保       險       人
	相      關      眷      屬
	投保單位填寫
合於投保條件
原因(詳見說明七、八)
	核定生效日期 (健保署填寫)

	本

人
	眷

屬
	姓   名
	國民身分證統一編號
(居留證號碼）
	雇

主

加

保

請

打

v
	專請

技依

自備

行註

執二

業填

者寫
	投保金額

(元)
(詳說明四、五)
	姓  名
	國民身分證統一編號
(居留證號碼)
	稱

謂
	代

號
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	月
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	原因
	詳 見
說明七
	
	

	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	年滿二十歲卑親屬加保原因代號

(詳見說明八)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	日
期
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	原因
	詳 見
說明七
	
	

	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	年滿二十歲卑親屬加保原因代號

(詳見說明八)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	日
期
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	原因
	詳 見
說明七
	
	

	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	年滿二十歲卑親屬加保原因代號

(詳見說明八)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	日
期
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	原因
	詳 見
說明七
	
	

	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日(民前出生者請加「-」)
	
	
	
	年滿二十歲卑親屬加保原因代號

(詳見說明八)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	日
期
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	

	投保單位名稱：

通  訊  地  址：

電        話：


負   責   人：                  （印章）  經 辦 人：                  （印章）
	健保署填用

	
	受理
	
	資料

鍵錄
	
	資料

校對
	

	
	歸  檔

批頁號
	


 全民健康保險保險對象投保申報表 
(本表專供第一至第三類被保險人的投保單位填用)
	
	填表說明：
一、本表供第一類至第三類被保險人及其眷屬辦理投保時填用，請影印1份留存備查。
二、被保險人及其眷屬同時投保時，請分別各填一列；投保者是眷屬時，亦需填寫被保
     險人基本資料。
三、全民健康保險保險效力自合於投保條件之當日零時起生效。
四、全民健康保險被保險人之薪資高於勞工保險「投保薪資分級表」最高級為高者，仍
     應按「全民健康保險投保金額分級表」實際級數申報。
五、全民健康保險之投保金額不得低於勞工保險之投保薪資。
六、眷屬稱謂代號請依下列規定填寫：
代號
1

2

3

4

5

6

7

8

9

稱謂
配偶
父母
子女
祖父母
孫子女
外祖父母
外孫子女
曾祖父母
外曾祖父母
跨親等投保，請另檢附相關證明文件或聲明書。
七、「合於健保投保條件」之「原因」欄請詳列，如到職、任職、復職、入會、新生嬰
     兒、結婚、收養、改變身分投保、更換所依附之被保險人、入境及跨親等（眷屬稱
     謂欄代號4-9者）等。
八、年滿二十歲二親等內直系血親卑親屬：如子女、孫子女、外孫子女，以眷屬身分投
     保時請依所列英文符號加註於「合於健保投保條件」之「年滿二十歲卑親屬加保原
     因」欄內：
符號
原        因
S
在學就讀且無職業
P
受監護宣告尚未撤銷
A
領有身心障礙手冊且不能自謀生活
H
罹患符合本法所稱重大傷病且無職業
G

應屆畢業自當學年度終了之日起一年內且無職業或服兵役退伍自退伍日起一年內且無職業
九、本表請以掛號郵寄（請將掛號執據貼於存底聯保存）或派人專送。
健保承保專用表格郵寄單位及地址
郵寄單位
（健保署轄區業務組）
地 址
投保單位所在地
衛生福利部中央健康保險署
臺北業務組
10439

臺北市中山區中山北路1段7號
郵寄請寄：
10099台北郵政30-200號信箱
臺北市、新北市、基隆
市、宜蘭縣、金門縣、
連江縣
衛生福利部中央健康保險署
北區業務組
32005

桃園縣中壢市中山東路3段525號
桃園縣、新竹市、新竹
縣、苗栗縣
衛生福利部中央健康保險署
中區業務組
40709

臺中市西屯區市政北一路66號
臺中市、南投縣、彰化
縣
衛生福利部中央健康保險署
南區業務組
70006

臺南市中西區公園路96號
雲林縣、嘉義市、嘉義
縣、臺南市
衛生福利部中央健康保險署
高屏業務組
80759

高雄市九如二路157號
高雄市、屏東縣、澎湖
縣
衛生福利部中央健康保險署
東區業務組
97042

花蓮市軒轅路36號
花蓮縣、臺東縣

	
       -

單位地址：

單位名稱：

電    話：

投保單位代號：
            -

   衛生福利部中央健康保險署       業務組啟 

	


新　進　人　員　切　結　書

立切結書人　 (姓名) 　受聘於　     (所屬單位)      擔任                           (   (職務)       ，本人  □有　□無　違反教育人員任用條例、性別平等教育法及教師法等教育人員不得聘任或任用之情事。
本人知悉並理解學校於聘任或任用時認為有必要者，得依據教育部「不適任教育人員之通報與資訊蒐集及查詢辦法」規定，逕向教育部各場域不適任人員通報及查詢系統查證前揭事項。如經查證屬實，將不予聘用，已聘用者將予以免職。如涉及相關法律責任，應由本人自行負責。
     此 致

中原大學

立切結書人：

身分證字號：

電　　　話：
地　　　址：
中華民國　　　年　　　月　　　日
中原大學新進人員從事特別危害健康作業調查表
姓名: _____________________ 人事代碼:____________________
□本人有從事下列特別危害健康作業，請勾選(v)下方表格（可複選）。
  並繳交到職前一年受雇事業單位之勞工特殊體格及健康檢查紀錄報告。
□本人無從事下列表所列之特別危害健康作業。                        
	特別危害健康作業類別

	代碼
	作業類別
	勾選
	代碼
	作業類別
	勾選

	01
	高溫作業
	
	16
	苯作業
	

	02
	噪音超過85分貝


	
	17
	2,4-二異氰酸甲苯或 2,6-二異氰酸甲苯、4,4-二異氰酸二苯甲烷、二異氰酸異佛爾酮作業
	

	03
	游離輻射作業
	
	18
	石綿作業
	

	04
	異常氣壓作業
	
	19
	砷及其化合物作業
	

	05
	鉛作業


	
	20
	錳及其化合物作業（一氧化錳及三氧化錳除外）
	

	06
	四烷基鉛作業
	
	21
	黃磷作業
	

	07
	1,1,2,2-四氯乙烷作業
	
	22
	聯吡啶或巴拉刈作業
	

	08
	四氯化碳作業
	
	23
	粉塵作業
	

	09
	二硫化碳作業
	
	24
	鉻酸及其鹽類

重鉻酸及其鹽類作業
	

	10
	三、四氯乙烯作業
	
	25
	鎘及其化合物作業
	

	11
	二甲基甲醯胺作業
	
	26
	鎳及其化合物作業
	

	12
	正己烷作業
	
	27
	乙基汞化合物作業
	

	13
	聯苯胺、4-胺基聯苯、4-硝基聯苯、

β-萘胺、二氯聯苯胺、α-萘胺等及其鹽類作業
	
	28
	溴丙烷作業
	

	
	
	
	29
	1,3－丁二烯作業
	

	
	
	
	30
	甲醛作業
	

	14
	鈹及其化合物作業
	
	31
	銦及其化合物作業
	

	15
	氯乙烯作業
	
	32
	汞及其無機化合物作業
	


· 依職業安全衛生法第20條第1項及其施行細則27條第1項規定，應施行體格檢查及其作業類別之特殊體格檢查。請新進人員完成一般體格檢查後於到職日，將本表與新進人員一般體格(健康)檢查報告一起繳交給人事室，感謝您的配合！
· 如有疑問，請洽環安組傅彥河先生或王凌玲小姐（校內分機：1913、1916）。
單位圖記


或


印信





一、首次參加健保者（如新生嬰兒、新聘外籍勞工），請另填「請領健保卡申請表」，申請健保卡。


二、專技自行執業者：被保險人係會計師、律師、建築師、醫師、牙醫師、中醫師自行執業者，請填「3」；其他專技人員請填「4」。


三、填表時，請參閱背面說明。





備註





黏貼裝訂請勿超過此裁切線





請貼足


郵票


掛號郵寄

































































黏貼裝訂請勿超過此裁切線








