
長榮大學專任教師自願退休申請表 

申請編號(由人資處填寫)：         申請日期：     年     月     日 

申請人姓名  職 稱  

所 屬 單 位  
於本校服務年資 

(請計算至114年1月31日止) 
   年   月 

出 生 日 期 民國   年   月   日 
年 齡 

(請計算至114年1月31日止) 
 

申請人簽名 學系(所)主管簽章 學院院長簽章 

   

人 力 資 源 發 展 處 

是否符合本校專任教師自願退休優惠辦法第三條規定：在本校任職滿 10年以上，且年滿 55歲，

得申請自願退休。 □符合   □不符合 

承辦人簽章 組 長 簽 章 人資長簽章 

   

專任教師優惠退休審查小組 

經      年      月      日       學年度第    次會議審議，有關申請人依本校專任教師自願

退休優惠辦法申請自願退休，並另加發優惠金一案： 

決議：□通過   □不通過 

秘書長簽章 副校長簽章 校 長 簽 章 

   

備註： 

1. 申請人依本校專任教師自願退休優惠辦法申請自願退休，請檢附以下證明文件以利審核： 

① 戶口名簿或身分證(正反面)影本【外籍人士須檢附護照及居留證影本】。 

② 最高學歷證明影本。 

③ 各職級教師證書(講師/助理教授/副教授/教授)影本。 

2. 本申請表視同教師自願退休意願之意思表達文件，其效力等同學校內部簽呈。教師提出申請並

獲審查小組審議通過後，即由學校據以協助教師申辦自願退休相關作業【免除再次上簽程序】。 

注意事項與聲明 

1. 本表蒐集之個人資料，僅限於本表單之特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並
遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱 https://www.cjcu.edu.tw/pims。 

2. 當您簽署與遞交本表單，表示您已知悉本校蒐集、處理、利用您的個人資料之特定目的。 

3. 個人資料保護聯繫窗口：電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw。 

 

mailto:pims@mail.cjcu.edu.tw

