附件39

勞動部勞動力發展署中彰投分署「多元就業開發方案」

      年    月留用人員工作津貼印領清冊

造冊單位名稱：                                  （請加蓋單位印信或圖記）

造冊日期：     年     月     日                    相對補助第(    )年
	編號
	
	
	
	
	

	姓名
	
	
	
	
	

	身分證號碼
	
	
	
	
	

	工作部門
	
	
	
	
	

	職稱
	
	
	
	
	

	每週工作

時數/日數
	
	
	
	
	

	本月工作

時數/日數
	
	
	
	
	

	工作津貼
	
	
	
	
	


	簽章
	
	
	
	
	

	備註
	
	
	
	
	

	總計
	新台幣                            元整（請以國字大寫書寫）


經辦簽章：              會計簽章：             單位負責人簽章：

