	臺南市北區文元國民小學教職員工申請哺乳時間報告表
申請日期：　　年　　月　　日

	職之子女未滿二歲須親自哺乳，擬依「性別工作平等法」第18條規定，申請哺乳時間如次：
（一）子女姓名：　　　　　　　        出生日期：　　 年　　 月　　 日
（二）起迄日期：　　年　　月　　日起至　　年　　月　　日止。
（三）哺乳地點：( 本校哺乳室 ( 返家 ( 其他：         
（四）哺乳時間（請擇一填寫）：
　　   □ 每日2次：
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　     □ 集中每日1次：
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