	台灣首府大學服務學生離職申請書

	單位名稱
	
	姓    名
	

	學    號
	
	身份證字號
	

	出生日期
	　　年　　月　　日
	性    別
	

	到職日期

(承辦單位填寫)
	　　年　　月　　日
	離職日期
	  年   月   日

	離職原因
	
	聯絡電話
	

	住　  址
	

	申  請  人
	

	單 位 主 管
	


備註：

1. 離職手續應由申請人親自辦理，至遲於最後上班日3天前辦妥，如未辦妥離職手續致本校溢繳勞保費或有損害本校利益之情事者，應依法負損害賠償或補償責任。相關單位核章後請將正本擲回課外活動組存查。
2. 如有任何問題，請洽課外活動組:06-5718888轉521或522。
                             承辦人核章:_________________________
                          課外組長核章:_______________________
                             學務長核章:_________________________
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