臺北市動物醫療從業人員職業工會

會員及子女獎助學金申請書
申請日期：   年　　月　　日
	會員姓名
	
	身份證字號
	         
	與申請人
關係
	

	住址：(     )



	電話：
	(公)                  (宅)
	行動電話
	

	申請人資料

	姓名：                    身份證字號：                  與會員關係：              
性別：□男 □女 出生日期：     /    /    申請組別：□ 高中組  □ 大學組

就讀學校：                                   年級：                                                                                                                                           
  科(系)：                                   班別：                 

	學業成績
	上：     下：    平均：      
	操行成績
	上：     下：    平均：      

	領取方式

	□ 匯入  金融機構名稱：____________銀行（庫局）___________分行（支庫局）
          帳號______________________________________

· 待貴會通知會員本人親領現金。
□ 抵扣下期費用款項。

	應繳證件
	 □  有效之學生證影本。
□  成績單正本（影本需教務處蓋章）。
□  申請人之身份證件。(申請人為會員之直系子女者需檢附)
□  戶口名簿或戶籍謄本。(申請人為會員之直系子女者需檢附)
以上文件影本留存一份，正本驗畢退還。
獎助學金採用匯款者請一併檢附金融機構或郵局之存簿封面影本其資料應可清晰辨識，帳戶姓名須與申請人本人相符，帳戶影本資料需與上述填寫資料相符，以免無法入帳，因轉帳作業產生之所需之匯款手續費用將於金額中扣除。

	本人同意臺北市動物醫療從業人員職業工會依據本人申請之資料進行相關查證事宜，並已詳閱相關說明、辦法與申請注意事項無誤。

此致  
 臺北市動物醫療從業人員職業工會                  申請人：                    （簽名）
 

	註一：獎學金申請期限為每年九月一日至九月卅日，本會不另通知，凡符合規定者，屆時請逕向本會索表申請，逾期以棄權論。

註二：各組最後一學期畢業未繼續深造者，不予核發獎助學金。       
以下虛線框免填                                                                                                          

	收件日期
	入會日期
	核定獎學金

金      額
	初審
	
證件審核
	會員領取獎項簽名處

	
	
	
	
	
	               (簽名/日期)





























