國立臺灣科技大學
領款收據
  











                日期：    年   月   日

	領款人姓名
	
	所屬年度月份
	中華民國      年    月份

	任職單位
	處室
系所
	職  稱
	

	費   別
	公教人員健康檢查補助費

	摘    要
	單 位
	單位數
	單位金額
	合計金額
	代扣繳金額
	實發金額

	40歲以上兩年1次健康檢查補助
	  
	
	
	3,500
	
	3,500

	以上實發金額新臺幣（大寫）參仟伍佰元整
  業已如數領到無訛　　　　　此　致
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽章）      身分證統一編號：_______________

出生年月日：　　　　　　                     （外籍人士請填居留證號）
　　


經手人           單位主管            會計室              校長

