臺南市立新化國民中學109年度退休意願調查表

為配合市府估算109年度退撫經費，有意申請於109年度內退休之教職員，請詳填本調查表，並務必於本(108)年4月30日前逕送人事室彙辦。

	職稱
	
	姓名
	
	出生日期
	年  月  日

	退休類別
	□屆齡退休

□自願退休

□其他(　　　　　)
	退休日期
	□109年02月01日

□109年08月01日
□109年    月   日
   (本項限公務人員填寫)

	年資
	舊制(教育人員85年2月1日前公務人員84年7月1日前)
	自  年  月  日起至  年  月  日止

	
	新制(教育人員85年2月1日後公務人員84年7月1日後)
	自  年  月  日起至  年  月  日止

	
	長期代理(課)年資
	年　　　個月　　　日

	
	私校年資
	年　　　個月　　　日

	
	兵役(大專集訓)年資
	年　　　個月　　　日

	
	其他得採計年資：
                    
	年　　　個月　　　日

	
	備註： 

	不計列年資
	(下列情形不確定者可暫不填寫)

□     留職停薪：自  年  月  日起至  年  月  日止
□             ：自  年  月  日起至  年  月  日止
□             ：自  年  月  日起至  年  月  日止


	退休金給與方式
	(下列僅能選擇一項，並請務必勾選)

□一次退休金
□月退休金

□兼領1/2一退休金與1/2之月退休金


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