新北市政府社會局委託
中華民國愛加倍社會福利關懷協會
24小時手語翻譯中心工作人員
請假單
	姓名
	
	職稱
	

	應出席之
活動、時間
	＜  ＞出勤服務 ，___ 年___ 月___ 日____時___ 分
＜  ＞督導會議 ， 年  月  日
＜  ＞個案研討會 ， 年  月  日
＜  ＞教育訓練 ， 年  月  日
＜  ＞其    他 ，請說明________________________

	假別
	（ ）病假  （ ）事假  （  ）其他__________

	原因
	

	申請人簽章
	
	申請日期
	年    月    日

	督導員簽核
	
	主管簽核
	


· 新北市手譯電話專線：0800-365-324 
· 新北市手譯傳真專線：0800-365-524
