  就 職 通 知 單            年      月      日填

	服務處(室)
	職    別
	到職日期
	附註

	
	
	年
	月
	日
	醫事人員如領有專業證照應依規定辦理執業異動或註銷事宜。

	
	
	
	
	
	

	姓                名
	月支薪額
	

	
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	

	本人簽章
	
	校 長
	


第一聯:：送人事室存查　　　　　　　　　　　　　　　　　　字第　　　　號

  就 職 通 知 單            年      月      日填

	服務處(室)
	職    別
	到職日期
	附註

	
	
	年
	月
	日
	醫事人員如領有專業證照應依規定辦理執業異動或註銷事宜。

	
	
	
	
	
	

	姓                名
	月支薪額
	

	
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	

	本人簽章
	
	校 長
	


第二聯:：送出納組長支薪　　　　　　　　　　　　　　　　　　字第　　　　號

