彰化縣政府天然災害通報單
	通報日期
	103/04/30

	通報單位中文名稱
	○○學校

	通報單位英文名稱
	○○○○ School

	聯絡人
	王○○
	聯絡電話
	


	通   報   內   容

	今天晚上6:00起停止上班、停止上課
(通報請副知人事處及教育處 游小姐分機1874)


	校長或其授權人簽章：



備註：
本表請核章後傳真至本府人事處（04-7229145），並電話確認（04-7531433）
