基隆市113年度(第1期)特教學生助理人員
離職知會單
本人        ，(身分證字號          )於     年   月    日到職，因              故無法繼續工作，將工作至     年    月    日止。
此致
基隆市特教資源中心
申請人簽名蓋章：             
申  請  日  期:              
用  人  學  校:              
用人學校承辦人核章：＿           
   特教資源中心主任核章:              
