	臺北榮民總醫院公務人員退休申請表

	單位
	     部(室)
	職          稱
	

	姓    名
	
	出生年月日
	   年  月   日

（年齡：   歲）

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	初任公

職日期
	  年   月   日
	擬退休

生效日期
	    年  月  日

  （ 總年資    年    月 ）

	退休等級
	○任第○職等本/年功俸○級000俸點

	
	師（三）級本/年功俸○級俸點

	申請退休原因
	□生涯規劃□家庭因素□健康因素□工作因素□其他
請准予退休並支領月退休金

	支領退休金方式
	□月退休金□一次退休金□展期月退休金□減額月退休金
□支領1/2一次退休金及兼領1/2展期月退休金

	申請人及服務單位核章
	核判

	
	

	政風室會簽
	

	
	

	人事室會簽
	

	
	






核判區分





院長





    v





 副院長











主任秘書











單位主管
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