	高雄醫學大學職員工獎懲提報申請表
                                              提報日期：      年     月     日

	單位
	
	職稱
	
	姓名
	

	
	
	
	
	職號
	

	獎懲種類次數
	

	獎懲具體事實
	（備註：需提出職員工獎懲具體事實方得提出）

	獎懲提出原則
	（備註：需符合職員工獎懲辦法第4條之其中1款方得提出）

	獎懲提出適用條款
	（備註：需符合職員工獎懲辦法第5、6、7條之其中1款目方得提出）

	單位主管
	人力資源室
	首長決行

	
	
	


