
國立臺南護理專科學校校聘人員特別休假保留申請表 

單 位  職 稱  姓 名  
填 表 

日 期 
 

申 請

保 留 

      年    月   日至     年    月    日區間之休假因故未休畢， 

請准予保留至次年實施。 

本 年 

可休假日數 
日   時 

本 年 

已休假日數 
日  時 

本 年 擬 申 請 

保留休假日數 
日   時 

申 

請 

人 

 
單位 

主管 
 

人事 

單位 
 

機關 

首長 

 

附註：本表經奉批後，正本請送人事室登錄；影本自行留存。 


