新生學校財團法人新生醫護管理專科學校工讀生工作日誌

計畫名稱：                                       計畫主持人：
計畫編號：                                       計畫執行期間：             

	姓  名
	工作日期
	工作時數
	工  作  內  容
	金額/

小時
	金額
	工作人員簽章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


計畫主持人：

說明：此工作日誌請於申請支出單時檢附，以為經費核銷時之憑證。

表單修正：112年5月28日


