
 
 

  高賢企業有限公司 
  員 工 生 病 住 院 補 助 申 請 書 

部 門 
□管理部 □亞太 □台哥大 □遠傳 □掛招 □百貨 

分店：       ________ 員工編號  

姓 名  

申　請 
事　由 於民國　　年　　月　 日住院 

附　件 □ 住院證明 

 申請人簽名：                                  申請日期：　 　年　　 月　 　日　　 

主委: 財委: 出納: 

補　助 
金　額 $2000 申請人 

簽　收 
 

*備註： 
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