國立中正大學因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情單位實施員工居家辦公申請書
	一級單位/二級單位名稱
	

	各一級單位單位人員配置(系院人數合併計算)
	公務人員（含教師兼行政主管）：    人
駐衛警察人員：    人；
專案工作人員：    人；
技工、工友：    人
一級單位員工人數合計：    人，依規定本單位得實施居家辦公人數不得逾一級單位員工總人數1/3，共計    人。

	單位申請實施居家辦公要件檢核
（請覈實勾選，除對象2外，對象1須符合全部要件之單位始得申請）
	對象1: 

□本單位因同仁        (姓名)經衛生主管機關通知於
    年  月  日至  年  月  日實施居家隔離。
□本單位無法實施分區辦公。
□本單位申請居家辦公人數未逾一級單位員工總人數1/3。
□本單位欲實施居家辦公員工確定符合本校因應嚴重特殊傳染性肺炎人力運用及辦公場所應變措施計畫第四點規定。
對象2:
□本單位        (姓名)經衛生主管機關通知
於  年  月  日至  年  月  日實施自主健康管理。
□本單位        (姓名)經本校衛保組建議於  年  月  日至  年  月  日有健康監測之必要。

	本單位以下人員申請居家辦公：
序號
職稱

姓名
擬辦理之業務
居家辦公期間
連絡電話(必填)
(手機、家用電話)
1
2
本表如不敷使用請逕行延伸

	單位主管簽章

(系、組)
	
	一級主管簽章(院、室、處、中心)
	

	衛生保健組簽章
	
	人事單位簽章
	

	秘書室簽章
	
	校長簽章
	


※本申請書奉核後，掃描並e-mail至人事室黃小姐sfhuang@ccu.edu.tw(分機18121)信箱，正本則由單位留存。
附件5








