臺北醫學大學兼職人員請假申請表

	計畫主持人
	
	聘任單位
	

	補助機構
	
	預算編號
	

	計畫名稱
	

	申請人姓名
	
	職稱
	□勞僱型兼任研究助理
□研究獎助生
□部分工時人員

	假別
	□事假  □普通傷病假 □婚假  □特休假(請確認年資是否符合)
□公假  □生理假     □喪假  □產假
□其他：                (請註明)
(產假、喪假、公假、婚假請檢附相關證明)

	請假時間
	自   年   月   日   時   分
至   年   月   日   時   分  

止
	請假
日/時數
	

	申請人(簽章)
	代理人(簽章，若無可不填寫)

	
	

	計畫主持人(簽章)
	人資處(簽章)

	
	


※本校計畫人員請假之薪資給付相關規定依勞動基準法、勞工請假規則、性別工作平等法辦理。
※本表單簽辦完成後正本由計畫主持人自行留存，影本一份留存於人資處。
    年    月    日
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