	高雄榮民總醫院臺南分院     部(科、室)
所屬人員調整服務單位申請表

	姓    名
	調整日期
	新單位
	原單位
	申請人

簽    章
	填表日期

	張ＯＯ
	105年3月3日
	ＯＯ病房
	△△病房
	張ＯＯ
	105年2月20日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附註:本表經單位主管核章請逕送人事室，延誤遞送致影嚮各項權益，責任自付。
單位主管：
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