仁德醫護管理專科學校

職員工在職研習暨進修補助申請表
申請編號：　　　　　 (由人事室填寫)                   填表日期：  年   月   日

	姓   名
	
	單  位

職  稱
	
	服 務
年 資
	到職日：   年   月   日

已滿       年

	獎助內容
	學位進修
	1.進修學校系所：                      

2.學位等級：                      

3.進修方式：                      

4.進修期間：自民國    年    月起至民國    年    月
5.應繳資料：

  □ 學生證影印本。
  □ 學費繳費收據。

	
	證照取得
	1.證照等級及名稱：                      
2.應繳資料：

  □ 證照影印本。

	
	研習活動
	1.主辦單位：                      

2活動名稱：                      
3.研習期間：自民國   年   月   日起至民國   年   月   日
4.應繳資料：

  □ 收據正本。
  □ 核准公文。

  □ 研習心得報告(研習證明書影本) 。
□ 整體發展獎勵補助經費差旅費報告表。

	申請金額
	□ 進修補助：              元
□ 證照補助：              元
□ 研習補助：        元(含報名費     元及交通費      元)
共計申請新台幣             元

	申請人簽章
	 單位主管
	技合處

	
	
	

	人事室 
	會計室 

	
	

	行政會議審查

	決議：
經   年   月   日    學年度第   學期第  次行政會議審議  □通過      □不通過
核定獎助金額新台幣：                      元

	校長

	


備註：本表遞送會計室審核後，請逕交人事室彙整，勿先行陳送校長核決。
仁德醫護管理專科學校

職員工在職研習暨進修心得報告書
	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	研習名稱
	

	研習時間
	

	研習地點
	

	參加對象
	

	主辦單位
	

	研習摘要（欄位不足請自行增加）

	

	心　　得（欄位不足請自行增加）

	

	分享（以「評估特殊點」「自己的驗證」「經驗的聯想」分述之）（欄位不足請自行增加）

	

	資料提供（欄位不足請自行增加）

	


整體發展獎勵補助經費
差旅費報告表
	服務單位
	
	職別
	
	姓名
	

	出差事由
	
	核准文號
	

	出差時間
	　年月日時起至年月日時止共天

	 出       差       動     態  
	旅                                        費

	日    期
	起訖地點
	工作記要
	交       通      費
	雜費
	住宿費
	合  計
	備  註

	月
	日
	時
	
	
	交通工具
	金  額
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	報支新台幣：　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　　元整
	領訖蓋章
	


