中英醫療社團法人中英醫院各項證明申請書
	單位
	
	職稱
	

	姓名
	
	身分證字號
	

	身份證字號
	
	性別
	□ 男    □ 女

	身分別
	□ 正式員工  □ 兼職  □ 其他：________

	出生日期
	民國      年    月    日

	到職日期
	民國      年    月    日

	離職日期
	民國      年    月    日

	聯絡電話
	
	申請日期
	民國      年    月    日



一、證明種類：
□ 在職證明    □ 服務證明    □ 其他證明：__________________
二、證明事項：
（如需詳列工作內容、服務單位或病房等，請於此欄填寫，並由申請單位主管核章）
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

	申請人簽名：
	

	申請單位主管核章：
	



【注意事項】
1. 本申請單可向各單位主管索取。
[bookmark: _GoBack]2. 填寫完成並簽名後，請送交人事室辦理；如以傳真02-22580986或郵寄申請，請先電洽人事室確認。
