領          據  
                       中 華 民 國      年    月    日

    茲 收 到

國立東石高級中等學校發給          鐘點費                元整，
 依健保法規定：□補充保險費個人負擔部分               元。
               發放給付淨額：               元整。  
               □補充保險費機關負擔部分               元。(加會出納組)
               總支出經費金額合計：               元整。
領款人(簽章)：                         
戶籍地址：                                                              
身份證統一編號：                            
用途：             研習計算標準： 每節       元計    節     ~     (時間)
經辦人：                單位主管：
出納組：
匯款帳戶名稱：

銀行及分行名稱：                    帳號： 
1.以上所有欄位請務必詳細填寫，如未詳填將以退件處理。
2.領款人簽名請用正楷。
3.發給之費用請填寫清楚以利所得彙整之類別判定。
    (----------------------------------------------------------

領          據   
                       中 華 民 國      年    月    日

    茲 收 到

國立東石高級中等學校發給           交通費              元整。

領款人(簽章)：                         
戶籍地址：                                                              
身份證統一編號：                            
   用途：               研習  車種(起迄站)計算：           (             
 經辦人：                單位主管：
匯款帳戶名稱：

銀行及分行名稱：                    帳號：

1.以上所有欄位請務必詳細填寫，如未詳填將以退件處理。

2.領款人簽名請用正楷。
3.發給之費用請填寫清楚以利所得彙整之類別判定。
請黏貼於支出憑證黏存單





※請務必正楷書寫並詳填基本資料





請黏貼於支出憑證黏存單





※請務必正楷書寫並詳填基本資料








