景 文 科 技 大 學 教 職 員 申 請 自 願 退 休 申 請 表
　申請日期：    年　　月　　日

	單位及
職稱
	
	姓名
	

	出生

日期
	   年       月       日
	退休

生效

日期
	 年         月        日

	到校

日期
	   年       月       日
	有無留職停薪或停職
	□有
期間：  年 月 日至  年 月 日
合計  年  月
□無

	校  外

年  資
	□有  期間：  年  月  日 至  年  月  日   合計  年  月
□無

	申請退

休種類
	□年滿60歲者

□任職滿25年者
	退  休

原  因
	□生涯規劃

□其它

	申請人
	
	單位

主管
	
	院長
	

	人事室承辦人
	
	人事室主任
	
	校長

批示
	

	附註
	一、請於退休生效日四個月之前申請，以免初審轉報費時，影響當事人權益。
二、個人服務期間，如有在其他公立機關或公私立學校服務，離職後未取得離職證明書者，請先將相關證件送人事室，以利協助向該機關學校申請證明。


保存年限：二年


表單編號：PAOB-3-01-1901








