馬偕醫學院 加班申請單
單    位：                                  填表日期：    年    月    日
	代號
	姓   名
	預計加班起迄時間
	加班時數
	工作內容
	申請補休或

加班費時數

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	□補  休____時

□加班費____時

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	□補  休____時

□加班費____時

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	□補  休____時

□加班費____時

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	□補  休____時

□加班費____時


申請人：             單位主管：　            人事室：                校長：
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
實際加班紀錄聯

單    位：                                  填表日期：    年    月    日
	代號
	姓  名
	實際加班起訖時間
	加班時數
	工作內容
	申請補休或

加班費時數
	核發時數
	備註

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	· 補  休_____時

□加班費_____時
	
	

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	· 補  休_____時

□加班費_____時
	
	

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	· 補  休_____時

□加班費_____時
	
	

	
	
	月   日  時  分

   月   日  時  分
	
	
	· 補  休_____時

□加班費_____時
	
	

	合計
	總計補休時數：    時
	總計加班時數：       時，計          元


註：1、黑色粗線部分由人事室總計填入。

2、加班時，應事前填具加班申請單，經單位主管核准後送人事室核定登錄，並於加班完成日在加班表上填寫「實際加班時間」、「工作內容」並簽章後，經主管確認，送人事室審核、登錄。突發事件應於事發一週內補辦程序。
3、加班以小時為計算單位，未滿一小時部分不計。每人平日加班不得超過4小時，假日以8小時為限，每月總時數不得超過30小時，如有特殊狀況得簽請校長核准者不受此限。
4、加班費支給標準如下：1.專任職員(含約聘職員)：每小時支給新台幣125元。2.技工、工友(含約聘技工、工友)：依勞基法規定辦理。
申請人：             單位主管：　            人事室：                校長：
