馬偕醫學院計畫助理人員留職停薪復職申請書

年     月     日
	姓名
	
	單位
	

	職稱
	
	到職日期
	   年　　月　　日

	原核定留職停薪期間
	自     年     月     日 起 至     年     月     日止

	擬復職日期
	依原核定日期復職者
	         年      月      日

	
	提前復職者
	         年      月      日

原因：                             

	申請人
	計畫主持人
	研發處
	人事室
	機關首長
(或授權代決長官)

	
	
	
	
	

	備  註
	一、奉准留職停薪者，應於留職停薪屆滿前二十日內，或留職停薪事由消失之日起二十日內向本校提出申請復職，但法令另有規定者，從其規定；逾期未復職者，視為辭職。

二、本案奉核後，請憑本件影本至人事室綜合業務組辦理後續復職勞健保事宜。

三、請復職同仁於復職當日應確實辦理簽到退作業。
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