茲　收　到

計  新  台  幣　   萬     仟     佰     拾    零元整。       
此　 據

臺北市文山區辛亥國民小學

             　   　　　具 領 人：

　　　　　　　　　　　　服務單位：

　　　　　　　　　　　　身份證號碼：

　　　　　　　　　　　　聯絡電話：(H)         (O)          (手機)
　　　　　　　　　　　　戶籍地址：　　　縣(市)       市(區)       里       鄰

                                         街〈路〉   段    巷    弄    號   樓

出席授課日期：民國    年    月    日，時間：   時   分至   時   分，共   小時
※請用正楷填寫            經辦人核章：           敬會人事室
中　　　華　　　民　　　國　　    年　     月     　日

	金融機構名稱：       銀行          分行
銀行帳號：
     ……………………………………………
郵局局號：________________________
郵局帳號：________________________


※第一次至本校領用者請提供存摺影本或金融卡正反面影本。

◎請送總務處出納組依規定代為申報或扣繳所得稅

　□1.免申報或扣繳　        □2.申報 　       □3.扣繳

                      　　　　　　　　　　　　　出納組簽章：

□鐘   點  費□閱卷費


□交通補助費□命題費








