(二級機關/學校) 天然災害通報單
	通報單位
	
	聯絡人
	

	通報日期
	
	聯絡電話
	


	通   報   內   容

	

	機關首長（或授權人）簽章：



備註：
本表請核章後傳真至所屬上級機關備查，同時副知本府人事處(傳真：03-3342906)，並以電話確認(03-3322101轉7336)。
