馬偕醫學院  人事室資料需求申請表
	申請單位
	
	填表日期
	  年   月   日

	申請人
	
	單位主管
	

	調閱對象
	□全校教職員  □專任教師  □兼任教師  □專任職員  □約聘職員    □其他                        

	調閱項目

(可複選)
	□英文姓名    □學校信箱帳號  
□身份證字號  □出生年月日

□服務單位    □職稱
□通訊電話    □戶籍地址  
□畢業學校    □畢業科系
□其他                        

	資料用途說明
	

	人事室審核
	承辦人
	單位主管

	
	
	


※注意事項：
1.非公務用途不可使用。

2.資料請盡妥善保管之責，若資料外流，產生糾紛或相關法律責任自負。              






