臺中市政府員工協助方案課程請假單
填寫日期：     年     月     日
機關名稱：
職    稱：
姓    名：
聯絡電話：
課程名稱：
請假日期：   年   月   日至   年   月   日止
請假時間：   時   分至   時   分止
假    別：
請假事由：
申請人：    單位主管：    人事主管：    機關首長：
※ 完成請假手續後，請逕送或mail PDF檔至人事處備查。
※ 本府員工協助方案承辦人：
電話：(04)22289111#17405、17406    
  公務信箱：yangru5527@taichung.gov.tw、52Fatann@taichung.gov.tw
