馬偕醫學院個人資料修正申請表
填表日期：民國101年4月30日
	申請人姓名
	
	單位
	
	職稱
	

	需修正資料欄位(請勾選)

	□身分證號碼
/稅籍號碼
	
	□國籍取得
	

	□出生日期
	民國   年   月   日
	□到校日期
	民國   年   月   日

	□籍貫/出生地
	
	□婚姻狀況
	□已婚  □未婚

	□最高學歷學校
	
	□最高學歷
	

	□戶籍地址
	□

	□通訊地址
	□

	□住宅電話
	(  )
	□行動電話
	

	□其他異動資料
	

	申請人簽章
	承辦人
	人事室主任

	
	
	

	資料修正日
	民國   年   月   日
	登錄人員
	

	備註
	


注意事項：

1.請填寫需修正之資料欄位即可。

2.若修改之欄位為以下項目請提供下列證明文件：

（1） 身分證號碼、出生日期、戶籍地址請提供身分證正反面影本一份。

（2） 最高學歷學校及最高學歷請提供畢業證書或學歷證明文件影本一份。

（3） 國籍及稅籍號碼若為外籍人士請提供護照第一頁影本一份。







