國立臺灣大學醫學院教職員服務/在職證明書申請表
年　　月　　日填

	服務單位
	
	職　　稱
	
	種類
	□在職證明

□服務證明

	中文姓名
	
	英文姓名
	
	數量
	□中文 　份

□英文 　份

	身分證字號
	
	出　　生
	年　 月 　日
	性別
	

	任職起訖
	
	申請人
	簽章

	證明書用途
	
	代申請人
	簽章

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	批示
	
	擬辦
	

	備註：人事組傳真機號碼：(02)23924024　　信箱帳號：jji@ntu.edu.tw


簽收人：　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

