馬偕醫學大學公務車輛用車申請單
                                編號：
	用車事由
	
	車輛種類
	

	目的地點
	
	· 自行駕駛  □ 總務處調派司機

	搭載人數
(或物品)
	
	聯絡電話
	

	用車時間
	       自        年      月      日      時      分    起

	
	       至        年      月      日      時      分    止

	申請單位
	申 請 人
	蓋章
	單位主管
	蓋章

	事 務 組 承 辦 人
	事 務 組 長
	簽    核

	□同意派車
□無法派車

理由：


	
	


(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

行    車    動    線

                                                 編號：
	開出時間
	行      經      地      點
	到達時間
	用 車 人 簽 章

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	出車里程數
	                Km
	還車里程數
	               Km
	共           Km


馬偕醫學大學公務車出車檢查表
車號：

	編號
	檢查項目
	檢查記錄
	備考

	1
	行車執照
	行車執照
	 □有     □無
	

	2
	
	投保公司保險卡
	 □有     □無
	

	3
	
	強制險保險卡
	 □有     □無
	

	4
	車輛狀況
	機油高度
	 □合格   □不足
	進場檢查

	5
	
	汽油數量
	□滿□3/4□1/2

□1/4□不足
	

	6
	
	雨刷水
	 □滿   □不足
	

	7
	
	門、窗狀況
	 □良   □故障
	

	8
	
	大燈(小燈、煞車燈)
	 □良   □故障
	

	9
	
	方向燈
	 □良   □故障
	

	10
	
	車胎氣壓
	 □合格 □不足
	邊   輪

	11
	
	車身外表
	 □良   □損傷
	

	12
	駕駛人
	駕駛執照
	□有   □無
	

	
	
	精神狀況
	 　□正常 □不佳
	

	
	
	有無酒味
	□有   □無
	

	◎檢查合格交予事務組管理人後，方可出發。

	檢查人：
(檢查人：指承租人或其指定人）　　　　　　　時間      年    月    日     時


第一聯：總務處事務組








第二聯：申請單位使用完畢繳回











