馬偕醫學院計畫助理人員停職停薪申請書
年     月     日
	姓名
	
	單位
	

	職稱
	
	到職日期
	  年　  　月　  　日

	計畫名稱
	

	申請事由：（本校約聘雇人員工作規則第35條第1項）： 

□普通傷病假逾限，經以事假或特別休假抵充後仍未痊癒者。(第1款)
□應徵入伍服役。(第2款)
□育嬰，小孩   年   月   日出生。(第3款)
□其他因特殊情形簽請核准者：________________________。(第4款)
□以原事由（___________）申請延長留職停薪期間。


	申請期限
	自       年      月      日起

至　     年　    月      日止(不得超過聘期有效期限)

	申請次數
	第    次
合計： 　  年  　   月
（如第2次須與前次合計）
前次申請期間：自   年   月   日起至   年  月   日止

	是否願意自費
繼續參加保險
	勞 工 保 險 ： □是      □否

	
	全民健康保險： □是      □否

	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
	★應檢附證件：
1.普通傷病假逾限經以事假或特別休假抵充後仍未痊癒：診斷證明文件。
2.應徵入伍服役：兵役徵集令影本、本人身分證明文件。
3.育嬰留職停薪：親屬關係證明文件（如戶口名簿影本等）及配偶在職之證明文件（如證明書或切結書等）。
4.其他因特殊情形呈請核准：請依申請事由，檢附相關證明文件。
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