
（機關學校全銜）公傷假請示單

職 稱 姓 名 國民身分證號

本 次 請 假

期 間
自    年    月    日起至    年    月    日止

請 假 原 因

歷 次 請 假

期 間

1

2

3

4

5

檢 附 證 件

1 報告書   份

2 診斷證明書  份

3 位置關係圖  份

4 車禍鑑定證明  份

單位主管

審核意見

人事單位

審核意見



機關學校首長

PR-FO-03-205-7


