敏惠醫護管理專科學校獎助職員工進修申請表

填表日期：  年  月  日

	姓名
	
	職別
	

	年齡
	         歲

（  年  月  日）
	到職日期
	

	單位
	             
	最高學歷
	

	年資
	自民國     年     月起，已滿      年

	進修說明
	進修主題
	

	
	進修學校（機構）
	

	
	進修地點
	

	
	預定進修期間
	自   年   月       至   年  月

	申請補助
	· 在職進修碩士，申請自______學年度第______期接受一學期補助___________ 元（檢據核銷，最高貳萬元整）

· 在職進修學士，申請自______學年度第______期接受一學期補助___________ 元（檢據核銷，最高壹萬伍仟元整）

· 留職停薪，進修_________，申請自______學年度第______期接受一學期補助___________ 元（檢據核銷）

□

	檢附資料
	· 繳費證明影本                  □學生證、成績單影本

□進修切結保證書影本             □其他

	人評會
	單位主管簽章
	申請人簽章

	經   學年度第   學期  年    月   日第  次人評會審議
	
	

	校長核定
	會計室會簽
	人事室會簽

	
	
	

	備註
	1. 依據本校職員工進修研習獎助辦法

2. 申請截止期限每年五月、十月


