
學 校 教 職 員 一 次 退 休 金 正 領 據

姓          名  最後服務機關國立臺北護理學院

身 分 證 字 號  職 務 名 稱  

退 休 生 效 日 期  

＊退   休   金 佰   拾   萬   仟   佰     拾     元整 

注 意 事 項服務機關轉發退休(職)金支票，應將正副領據核對無訛後，當即

取回，送教育部核銷。 

領受人                                  (簽名並 蓋印鑑章)    

                    

 

 

 

   

服務   機關  蓋  印  信 

                                     

＊中 華 民 國            年         月            日   

 

學 校 教 職 員 一 次 退 休 金 副 領 據

姓 名 最後服務機關國立臺北護理學院

身 分 證 字 號  職 務 名 稱  

＊退   休   金 佰   拾   萬   仟   佰     拾     元整 

注 意 事 項服務機關轉發退休(職)金支票，應將正副領據核對無訛後，當即

取回，送教育部核銷。 

領受人                                    (簽名並 蓋印鑑章)  

 

 

                       

                       

服務   機關  蓋  印  信 

                                     

＊中 華 民 國            年         月            日 

有＊註記之欄位免填 


