附表一              馬偕醫學大學教職員借用宿舍申請單        No.__________
   (住宿  (退宿                                                        

	

	姓　  　名
	身 分 證 號 碼
	職　　務
	服務單位
	到  職  日
	職務晉升日期

	
	
	
	
	    年     月     日
	    年     月     日

	

	擬配、退日期
	宿  舍  類  別 、 號  碼（由管理單位填寫）
	生效日期

（由管理單位填寫）

	 年  月  日
	單 身 宿 舍
	有 眷 宿 舍
	學 生 宿 舍
	    年     月     日

	
	宿舍樓別、號碼： 
	宿舍樓別、號碼：
	宿舍樓別、號碼：
	

	

	眷屬

資料
	稱  謂
	姓     名
	稱  謂
	姓    名 
	稱  謂
	姓     名
	稱  謂
	姓     名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	申請人
	單位主管
	敬會人事室
	事務組
	總務長

	
	
	
	
	

	

	備註
	1.住宿人員應遵守「宿舍管理辦法」及各項相關管理規定，如有違反情事，願受校方之處分並負賠款之責。

2.退住人員請於十天前填寫本單送管理部門辦理。
	事務組
	


    粗框處申請人請勿填寫。
