新生學校財團法人新生醫護管理專科學校教職員工福利請領表
申請日期：   年   月   日
	項目名稱
	日        期
	人  數  姓  名
	請領金額
	證明文件

	教育福利
	繳費日期:
	子女姓名:
	
	繳費收據

	結婚禮金
	結婚日期:
	配偶姓名:
	
	喜帖或戶口名簿

	生育禮金
	出生日期:
	嬰兒姓名:
	
	出生證明

	眷屬喪葬
	死亡日期:
	眷屬姓名:
	
	訃文死亡證明書

	服務屆滿十年以上獎勵金

	勾選項目
	請領類別
	請領金額
	承辦單位核符情形

	
	滿十年
	
	

	
	滿二十年
	
	

	
	滿三十年
	
	

	
	滿四十年
	
	

	請 領 人
	處(科)室主管

	姓名
	職稱
	

	
	
	

	人 事 室
	會 計 室
	校    長

	
	
	


備註：
一、服務屆滿十年以上獎勵金確認時間為每年9月1日起至9月30日止，逾期辦理者併入次一年度再行補辦，但年資已符申請高一年屆之獎勵者，不得補辦低一年屆之獎勵。
二、陳核准後，請於3日內將此表送回人事室以便請款。
表單編號：人-04-F01

