	臺中市立沙鹿工業高級中等學校教職員  年健康檢查補助申請表

	申請人姓名
	
	單位

職 稱
	
	出生日期
	            年月日

	上次檢

查日期      
	     年月日
	本次檢

查日期
	               年  月  日

	檢附證明文件

(收據、檢查表)
	

	申請補助金額
	新臺幣   仟   佰   元   整
	核准補助金額
	新臺幣   仟   佰   元   整

	茲領到    健康檢查補助費新台幣    仟   佰   元   整。

經領人：      　　　            蓋章                            中華民國   年   月   日

	人事室
	出納組
	總務主任
	會計室
	校長  核章

	
	
	
	
	


