德育學校財團法人德育護理健康學院
     年度 參加研習申請表-行政人員
	所屬單位
	
	申請日期
	   年     月     日

	姓    名
	
	職   稱
	

	申請獎助項    目
	□研習會-自行報名 □研習會-校方指派或薦送參加

	研習時間
	自     年     月     日至     年     月     日止

	活動名稱
	
	主辦單位
	

	活動地點
	
	本次研習內容

請勾選
	□有研習證書

□與辦理業務相關

□申請公假     小時

	活動內容簡    述
	
	
	

	申請
經費
	□報名費      元

□住宿費      元(

□交通費      元(註明起訖地點)
申請補助金額合計       元
	經  費

初  核

(人事室)

	□報名費      元

□住宿費      元

□交通費      元
補助金額 合計         元

	申請　　必繳附件
	1.研習課程之議程資料   

2.車資費用佐證、報名費佐證
	承辦人   核  章
	

	核准流程(教師兼行政加會課務組+教務長、職員免會簽)

	申請人
	單位主管
	課務組
	教務長

	
	
	
	

	人事室
	會計室
	校長

	
	
	

	備註
	1.申請規定依據本校「行政人員進修及研習辦法」辦理。
2.請檢附研習課程之議程資料於研習前完成申請。

3.請研習公假者，於申請核准後，另辦理請假手續。

4.研習結束後，請於15日內檢據核銷，並請另撰寫研習成果報告呈核。


106.3.7修正                                  
