台北海洋科技大學教職員工重病住院慰問金申請表

	姓   名
	職   稱
	單   位
	住院日期
	住院原因
	擬致送慰問金額

	
	
	
	
	
	

	指派慰問人員：□單位主管  □人事室轉致  □指派       代表致送  □校長親自慰問

	適用依據:本校教職員工重病住院慰問實施要點
□  第2點：本校教職員工重病住院者，由人事室報請校長攜帶慰問品前往慰問，或由校長指派代表或單位主管前往慰問。

□  第3點：技工、工友重病住院之慰問事宜，由總務長或其指定之人員以校長名義前往慰問。

	承辦單位
	會辦單位
	秘書室
	副校長
	校長

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　

---------------------------------------------------------------------
領   據

茲收到台北海洋科技大學教職員工重病住院慰問金

共計：新台幣      元整。

　　　　　　　　　　　　　　　　　具領人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中華民國　　　年　　　月　 　日

備註：簽名後請繳回人事室核銷，謝謝！

