	馬偕醫學院
教職員工在職證明暨服務證明申請書

填寫日期：民國　　年　　月　　日

	姓    名
	
	出生日期
	民國  年  月  日

	員工編號
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	現任職稱
	

	事由
	本人因　　　　　　               需要，請  惠予核發。

	□中文在職證明      份
	

	□英文在職證明      份
	英文姓名(必填)：

	□中文服務證明      份
	

	□英文服務證明      份
	英文姓名(必填)：

	申請人簽章：                 

此致

人事室


	承辦人
	人事室主任

	
	


