高雄醫學大學 105 學年度

報考『二年制在職專班』在職（工作）服務年資證明書

	報考班別
	
	准考證號碼(考生勿填)
	

	考生姓名
	
	性別
	
	出    生

年月日
	

	身份證

字號
	
	
	
	
	

	服務機關
	
	聯絡電話：
	

	
	
	機構地址：
	

	服務部門
	
	職稱
	

	機構登記或立案字號

(公營機構免填)
	

	工作性質

(請勾選)
	( 腎臟照護  ( 護理  □ 其他

	服務年資
	自民國      年     月     日至     年     月     日

共計     年    月 (可計算至105年8月31日止)

( 現仍在職     ( 現已離職  

	工作內容概述
	

	備    註
	1. 不同工作機關/單位/工作性質，請分開填寫，不敷使用時，請自行影印。

2. 服務機關另有統一格式者，可依其規定使用，但應包括本表全部內容。

3. 本證明書僅供證明服務年資之用。

4. 本服務機關保證上表各欄所填均屬事實，報名後如查證不實，願負一切法律責任。

本表若有塗改、剪貼、請於塗改及剪貼處加蓋承辦人印章。


【加蓋服務機關關防及首長（負責人）印信處】

中  華  民  國                 年            月         日
