附件

電腦型彩券經銷商聘用工讀生費用補貼申請表

分區名稱：          經銷商姓名：           經銷商證號：            申請日期：

	日     期
	實際工作時段
	工作時數

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	月    日星期
	時    分至    時    分
	

	補貼金額總計：             元（每位經銷商每天新台幣240元整）


本人（即經銷商）茲聲明： 

1. 同意依據貴公司公告之「台灣彩券補貼電腦型彩券經銷商聘用工讀生協助交易加總作業方式」辦理工讀生費用補貼申請事宜，並確實遵守其規定。

2. 上述申請資料均為真實，絕無虛偽或偽造之情事。

此致

台灣彩券股份有限公司

經銷商簽章：_________________________________  （請蓋行號章及經銷商章）

經銷商請注意：

本表填寫完成後請於96年1月31日前傳真至02-27481471，或以掛號方式逕寄台北市信義區永吉路16號B1台灣彩券公司  收 （請於信封上註明「經銷商費用補貼申請」）

	鍵檔：                  審核：                 收件：


