值  勤督導 人員因重大事故或因公差假自行商請代理人報備單

年    月    日

	單位
	
	應值  勤督導人姓名
	

	應執勤/督導

時間
	日期
	    年   月    日
	未能值勤

/督導原因
	

	
	星期
	星期
	
	

	
	班別
	□星期六下午班

□假日上午班

□假日下午班
	
	

	◎自行商請代理人

	單位
	
	代理人

簽章
	

	姓名
	
	聯絡

電話
	

	服務單位機關核轉
	
	應值  勤督導人簽章
	

	人事室

承辦人
	
	人事室

主任
	

	院長
	
	校長
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