高雄醫學大學總務處協辦工作申請書

	申請單位：             申請日期：   年   月   日

	申 請 人：

	單位主管(簽章)：

	預定完成日期：   年   月   日（星期   ）

	協辦事項：

	備註：

1.協辦事項為僅限公務服務，個人事務及協助不在本處服務範圍內。
2.協助事項如有需其他會簽照會或行政程序先核准者，申請人應事先自行處理完畢，概與本處協助服務內容無關。

	事務組承辦人
	事 務 組 長
	總 務 長

	
	
	


                                                         103.03.18製表
