元智大學教職員工急難救助申請表
1、 基本資料

	申 請 人
	
	職　　稱
	

	單　　位
	
	事　　件
發生日期
	

	出生日期
	
	身份證字號
	

	通訊地址
	

	連絡電話
	

	
	

	指定連絡人
	
	 與申請人關係
	


2、 單位主管意見

	主管簽名：　　　　　　　　　　　　　　


3、 申請救助內容請自述（或代理人說明）

	

	資料附件名稱：

· 醫院診斷書影本乙份

· 醫療費用收據影本乙份

· 其他（１）　　　　　　　　　　　.
（２）                      .


填表日期：　　年　　月　　日
註：本表若不敷使用，請自行加頁。
