	私立大華高級中學值勤人員換值（代理）申請表

年    月    日

	申    請    人
	同     意     人

	□換值   □代理
	□換值   □代理

	單  位
	級  職
	姓名/電話
	單  位
	級  職
	姓名/電話

	
	
	
	
	
	

	核 定 輪 值 日 期
	核 定 輪 值 日 期
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	年   月   日   時至   時

	申 請 換 值 日 期
	申 請 換 值 日 期

	    年   月   日   時至   時
	    年   月   日   時至   時

	申請人簽  章
	
	同意人簽  章
	

	人  事  單  位
	批       示

	
	


