臺中市政府民政局員工婚喪喜慶通報表
	單位
	職稱
	姓名
	聯絡電話

	
	
	
	分機：

住宅：

行動：

	事由
	· 結婚    □眷屬亡故      □因公傷病
· 重病    □其他                     

	事由
發生日期
	□結婚日期(    年    月    日)
□眷屬亡故日期(    年    月    日)

□傷病日期(    年    月    日）

□其他           (    年    月    日)

	慰問地點
	□結婚(喜宴時間：            喜宴地點：           )
□配偶或直系眷屬亡故
  (喪宅地點：
   親屬稱謂：              姓名：                 )

□公傷病(住院地點：                                )

□重病(住院地點：                             )

□其他(地點：                                     )

	事由簡述
	

	填表人
	
	人事室
	

	單位主管
	
	局長室
	


※事實發生後由各單位儘速（緊急重要事件單位主管先行報告局長）填寫本通報表，如有相關喜柬、訃聞等並陳影本，逕送本局人事室。

年   月   日








