
臺北市○○○○○○ 製單日期： 2023/11/13

分行代號 存戶帳號 出生年月日 戶籍 職稱 到職日期 離職日期 專任  金額 簽章
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112年身心障礙福利機構工作人員獎勵金發放清冊
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機構主管： 覆核人員： 製單人員： 【圖記蓋印處】
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