	馬偕醫學院研究計畫助理人員請假單
填表日期：　　年　　月　　日

	員工編號
	
	職務
	專任助理
	姓名
	

	差       假       別
	起   迄   日   期

	1.□事假                9.□產前假
2.□家庭照顧假          10.□娩假
3.□病假                11.□陪產假
4.□生理假              12.□流產假
5.□公假                13.□喪假
6.□公差假              14.□特別休假

7.□加班補休            15.□其他

8.□婚假
	起：   年   月   日   時   分

迄：   年   月   日   時   分

共    日     時    分

	事由
	
	前往

地點
	（出國請填地點）

	證明

文件
	

	請假人或代申請人簽章
	
	職務代理人簽章
	

	計畫主持人簽章

	


