弘光科技大學職員工留職停薪申請表
	任職單位
	
	職稱
	

	姓名
	
	到職日期
	年          月          日

	身分證字號
	
	出生年月日
	年          月          日

	留職停薪
聯絡方式
	聯絡電話：(H)                                       (手機)

	
	E-mail：

	
	通訊住址：

	留職停薪
原因
	□ 國內外學校進修   （學校名稱 :             ）  
□ 因病須長期休養                
□ 因重大情事必須長期由本人處理者
□ 育嬰/養育未滿三足歲子女
  （子女姓名:                 出生日期:     年     月     日 ）
備註:育嬰留職停薪應於檢具戶口名簿影本 (含有配偶、子女)提出申請。□同意□不同意以前項E-mail申請每月寄發健保費電子繳款單。

	擬留停期間
	中華民國         年       月       日 至       年      月      日，共計          年         月

	預計復職日
	中華民國         年        月         日

	是否繼續
參加保險
	是，選擇繼續留在本校投保
  (人事室另製[投保意願調查表]與[續退保同意書])
否
	保費繳納
	按月繳納
遞延繳納，最多順延三年

	備        註
	一、申請留職停薪者，請依據申請原因檢附相關證明文件
二、留職停薪屆滿一個月前請提出復職申請。(請另填弘光科技大學教職員工復職申請書)

	申請人簽名：                                      申請日期：          年          月           日

	單位主管
	學院院長
	人事室主任
	校長

	· 同意
· 不同意
年　   月　  日
	行政單位免
· 同意
· 不同意
年　   月　  日
	· 同意
· 不同意
年　   月　  日
	· 同意
· 不同意
年　   月　  日


· 請申請人於核准後，將此申請表正本送回人事室。


