
高 雄 榮 民 總 醫 院 台 南 分 院 公 務 人 員 履 歷 表 申 請 書

姓  名
身  分  證

統 一 編 號
卡 號

出  生

年月日
民國　　年　　月　　日

服 務

單 位
職 稱

連絡

電話

到本機

關日期
民國　年　月　日

任現職

日 期
民國　　年　　月　　日

申請用途

□應徵公務機關（請附公告）。

□其他（請敘明原因）。

申 請 人 單 位 主 管 人 事 室 簽 擬 批 示

一、本人因
　
　
　
　
　
　

二、請准予核發。

　　    申請人簽章

擬奉核可後列印公

務人員履歷表乙份

並加蓋人事主管及

機關首長官章。

中  華  民  國　　　年　　月　　日
領 訖

簽 章


