國立臺南特殊教育學校自願離職申請書
職稱：                                   申請日期：    年   月   日

	姓名
	
	出生日期
	年   月   日

	身分證字號
	
	電話
	住:            手機:

	地址
	

	自願離職
原因自述
	

	離職日期
	年    月    日
	到職日期
	年   月    日

	申請人
	                    (親自簽章)

	單位主管

意見
	
	單位主管

核章
	

	人事室
意見
	
	人事室
  核章
	

	校長
意見
	
	校長
核章
	

	備註
	


