	 (機關全銜)員工死亡報告表

	受文者
	金門縣政府
	發文日期
	中華民國000年00月00日

	
	
	發文字號
	000字第0000000000號

	副本單位
	
	速別
	最速件

	
	
	附件
	

	事由
	

	服務單位
	

	職稱
	

	姓名
	

	出生年月日
	00年00月0日

	開始任職日期
	00年00月00日

	死亡原因
	

	死亡時間
	000年00月00日

	死亡地點
	

	遺眷
	稱謂
	

	
	姓名
	

	
	年齡
	

	
	住址及

聯絡電話
	

	附件
	一、死亡證明書
二、遺眷資料(戶籍謄本)。



附件一








