附件九  1120719版
	新生學校財團法人新生醫護管理專科學校  校外單位借用財產物品申請單(存根聯)

	借用日期
	年      月     日 
	預定歸還日期
	年       月      日 

	用途說明
	

	借用單位
	
	電話
	聯絡電話：

行動電話：

	財物名稱
	
	數量單位
	
	財物編號
	
	序號
	

	附件註記
	(無附件 (附件如下：

以上附件共    類合計    件

	借用人身份證字號
	
	借用人簽名
	

	財產保管人
	單位主管
	保管組
	總務主任
	校長

	擬□准借用，本設備單價      元。□不便借用。
     
	
	
	
	

	注意事項：(單價10萬元以上財產需經  校長核准，餘由單位主管核定)

一、借用前應先協調，黑色框線內請借用人親自填寫。財產保管人負責核對證件及資料。

二、除特殊原因外財物借用以三個月內為限，本校保管人或單位主管異動時請列入交接。

三、借用期間財物有遺失或毀損情形，需依本校財產物品管理辦法等相關規定負賠償責任。

	實際歸還日期：     年     月     日(□借用聯登記  □未帶借用聯)
財產檢查結果：□正常  □缺損如下：(有缺損時，請借用人確認簽名：                 )
保管人簽收：(視情況知會保管組)                   單位主管：


…………(……………………(…………………(………………(…
新生學校財團法人新生醫專借用財物申請單(借用聯)  注意事項：(歸還時請帶本聯，謝謝！)
1、 借用人禁止私自轉借本財物！借用期間若有其他第三方借用時，請先完成歸還手續，第三方借用人再重新填表按規定申請借用以明確責任。
2、 請協助保持財物及標籤之完整。使用前請先詳閱說明書或注意事項，以免損壞或降低使用年限。財物有遺失或毀損情形，需依本校財產物品管理辦法等相關規定負賠償責任！
3、 發現其他問題請儘速與本校財產保管人聯絡。
 (新生學校財團法人新生醫護管理專科學校 財產物品保管人姓名：        聯絡電話      )
	借用日期
	年      月      日  
	預定歸還日期
	年      月      日 

	財物名稱
	

	財物編號及序號
	
	附件
	共     類合計     件

	歸 還 時

簽收確認
	□正常  □缺損如上述(賠償等事宜另行通知)保管人簽收：              
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