國立臺北護理健康大學加班(費)申請單
	審                         核
	預算科目符號及編號
	登                       記

	
	
	

	單位
	(處、室、系、所)
	加班類別
	□加班   □值班  □誤餐

	職稱
	姓名
	加班事由
	加班日期及
時間起迄
	加班
時數
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申 請 人
	申請單位
(處室組系所院主管)
	人事主管(核准後登記)
總務處（主辦人事）
	會計室
	校長批示



	
	組  長
	主管
	承辦人
	主    管
	審  核
	主  任
	

	
	           
	            
	         
	


