
出納收件日期: 

 

 高 雄 榮 民 總 醫 院 台 南 分 院 員 工 報 到 表                  

 

薪  資 

受領人 

姓    名 出生年月日 
國民身分證 

統 一 編 號  居 
 住 

 地 

     縣    區    路    巷   弄   號   之 

     市    鎮    段    里  鄰  樓        

    戶 

 籍 

 地 

縣    區    路   巷    弄   號   之 

     市    鎮    段   里   鄰 

 

 

 

身分證影本正面黏貼處 
 

 

 

身分證影本反面黏貼處 
 

 

 

 

存簿影本正面黏貼處 

 

 

 

 

薪資受領人(簽 名)                         報到日期 
 



 
本人於每月薪資提撥          元整存入優存帳戶內 

 

簽名                      

                

 
 

 

 

 

優存存簿影本正面黏貼處 

 


