臺北城市科技大學　職員輪調意願表

申請日期：　　年　　月　　日
	單　　位
	

	姓　　名
	
	職　　稱
	

	到 校 日
	　　年　　月
	任現職日
	　　年　　月

	專　　長
	

	目　　前

工作概述
	

	申　　請

輪調原因
	

	擬 輪 調

單　　位
	第一優先
	

	
	第二優先
	

	
	第三優先
	

	申請人簽名
	

	單位主管簽名
	


註︰本表填妥後經申請人及單位主管簽核後，逕送人事室辦理。
