崇仁醫護管理專科學校教職員工獎懲簽辦單      年   月   日

	所屬單位
	職稱
	姓名
	獎懲事實
	建議獎懲等第次數
	根據獎懲標準條文
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	簽辦單位
	會辦單位
	校長批示

	簽註說明或附件（證明文件、會議紀錄）

主管簽章：
	    敬會

相關單位：

人事室：

□符合獎懲辦法，請校長裁示。

□擬提教評會複審。

□擬提人評會複審。

□不符獎懲辦法，擬退還。
	


