輔仁大學專任職工因病留職停薪補助慰問金申請表
101.3.23
	服務單位
	

	職　　稱
	

	姓　　名
	

	留職停薪起迄時間
	自　　年 　　月　 　日起至　 　年　 　月　 　日止

	單位直屬主管
	單位一級主管
	直屬使命單位

	
	
	

	人事室（確認當事人月支數額）
	會計室

	
	

	使命副校長
	校長（或授權人決行）

	
	


說明：一、請檢附留職停薪簽核影本一份。
　　  二、補助慰問金以當事人薪額（月支數額）為標準，由使命單位每月核給。
      三、補助慰問金之請領，最多以一年為限。
