崇仁醫護管理專科學校教職員工留職停薪申請書

           申請日期：　年　月　日

□首次申請  □延長留職停薪

原核准留職停薪起迄日期：　年　月　日起至　年　月　日，合計　年　月

	單位
	
	姓名
	
	職稱
	

	到職日期
	
	服務年資
	
	申請人

簽章
	

	申請留職停薪類別
	□選送國內外進修或研究。。

□自費或接受其他機關補助、申請與業務有關之國內外全時進修或研究，經核准者。

□養育三足歲以下子女者，並以本人或配偶之一方申請為限。
□本人因重大疾病須長期療養者。

□本人直系血親尊親屬老邁或重大傷病須侍奉者。

□配偶或子女重大傷病須照護者。

	申請

留職停薪原因說明
	 
	檢附

證明文件
	

	申請

留職停薪

起迄日期
	自　年　月　日起至　年　月　日止，合計　年　月。

	留職停薪期間通訊處及電話
	地 址：
電 話： 

Email：

	申請者
簽章
	

	簽   核
	單位主管
	

	
	科教評會議（職員免）
	    年  月  日第     次會議決議   □通過    □未通過

	會   核
	人事室
	

	
	校教評會－敎師

人評會－職員
	    年  月  日第     次會議決議   □通過    □未通過

	批   示
	校  長

	   說明
	一、教師以學期為單位，於留職停薪預定開始日前三個月提出申請。
二、職員工以月為單位，於留職停薪預定開始日前二個月提出申請。
三、請同時填寫「留職停薪人員參加保險狀況調查表」，並連同本申請表擲回
    人事室。


