國立花蓮女子高級中學在職進修學位公假申請書

	姓名
	
	職稱
	

	進修

學校系所
	學校
	系所

	
	
	

	進修期間
	自      年      月      日至      年      月      日止。
每星期 （    ）          時     分至       時       分

	進修期間職務代理人
	職稱：                             代理人簽章：

姓名：                                

	注

意

事

項
	1.申請部分辦公時間進修，每人每週以公假一天（或2個半天）為限。
2.每學期進修請填本申請書並檢附本學期上課時間表或功課表，以利排課及公假登記。
3.申請人請假請自行覓妥職務代理人，並請職務代理人在表上簽章。（公餘進修免職務代理人）
4.本注意事項未盡事宜者，依「教師進修研究獎勵辦法」規定辦理。

5.本申請書陳核後，請送回人事室登錄備查。

	申請人

簽章
	單位主管簽章
	教務處  簽章
	人事室  簽章
	校長批示

	
	
	
	
	


