 新生學校財團法人新生醫護管理專科學校教職員留職停薪申請表
申請日期           年           月          日

	單    位
	
	姓    名
	

	職    稱
	
	到    職

日    期
	年              月              日

	通    訊

地    址
	
	聯 絡

電 話
	

	留職停薪原        因
	□ 服兵役 
□ 國內外學校進修 （學校名稱：________________________________）  

□ 國內外研究  (學校或公司名稱：________________________________________)

□ 借調至其他機關（構）、學校任職  (學校或公司名稱：_________________________)

□ 因病須長期休養 
□ 懷孕或養育三足歲以下子女(子女出生年月日:       年      月      日) 
□ 本人或配偶之父母年邁或重大傷病須侍奉
□ 配偶或子女重大傷病須照護  

	留職停薪起迄日期
	自         年         月        日起
迄         年          月        日止
	擬復職

日    期
	                  年              月             日

共計                 年                 月

	是否繼續參加社會保險
	□ 繼續參加公教人員保險
□ 不願意繼續參加公教人員保險

□ 繼續參加勞工保險

□ 不願意繼續參加勞工保險

	備    註
	一、教職員留職停薪以學期為單位，應於1個月前檢附相關證明文件提出申請。
二、申請人應於留職停薪期限屆滿1個月前提出復職申請，並於規定復職日期回校服務。
三、申請人如為教師，應加會教務處。


	申       請       人
	單位主管
	教務處

	
	
	

	人事室
	秘書室
	副校長
	校      長

	
	
	
	


※申請案奉核准後，請將此申請表正本送回人事室，以利提報相關委員會核備。

表單編號：人-05-F01

