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臺北榮民總醫院臨時用人費統一憑證
	字第      號
	子
	
	用途說明
	一、支給名稱：
二、工作單位：

三、工作期間：自  年  月 日 起至  年  月  日止
四、其他說明（計畫編號）：
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電    話


經領人員





計畫主持人





單位主管





總  務  室





人  事  室





憑證審核





主計主任





院    長





(工友部份)





(職員部份)








