
可休天數 已休天數 未休天數

經辦人 計畫主持人 單位主管 人事室
(差勤自行管理者免會)

校長主計室

本人確認後

請簽章
備註

國立高雄師範大學編制外人員／專任助理特別休假結算調查表

員編

＊請填寫完畢簽章後，於1月6日(五)前逕送 (分機)彙辦。【專任助理請依計畫結束時間訂定】

＊請同仁核對個人休假資料，如有錯誤請以紅筆更正。

職稱 姓名

106年
未休天數

請領費用
(月薪/30天x未休天數)


