元培醫事科技大學教職員出差申請單

	單　位
	
	職　稱
	
	姓　名
	

	出　差

事　由
	

	出　差

地　點
	

	出　差

日　數
	自　 年 　月 　日起至　 年　 月 　日止共計　天

	代理人

職　稱
	
	姓　名
	
	蓋　章
	

	人事室
	
	單位主管
	

	附送證件
	
	填單日期
	年　月　日


※ 出差人須於出發前填具此單，經單位主管核准逕送人事室審核後，由出差人自行保管，以備核銷之需。
