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Tungs' Taichung MetroHarbor Hospital




人事資料卡
□實習(醫)學生 □見習(醫)學生 □代訓醫事人員
	姓 名
	
	代號
	
	性別
	 男
 女
	血型
	
	

	出 生
日 期
	民國      年     月     日
	身  份  證  字  號
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	機關/
學校
	
	單位/
科系
	
	

	連絡
地址
	
	

	戶籍
地址
	
	出生地
	省(市)
       縣(市)

	連絡地電  話
	(    )
	戶籍地
電  話
	(    )
	行動電話
	

	實 (見) 習 指 導 老 師(代訓者免填)
	緊  急  聯  絡  人

	姓    名
	
	姓    名
	
	關係
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	行動電話
	
	行動電話
	

	專業證照
	專長
	興趣

	
	
	

	實 (見) 習 、 代 訓 單 位
	實  (見)  習  、  代  訓  起  迄  日  期

	
	自民國   年   月   日至民國   年   月   日止

	實(見)習、代訓單位指導人員
	人資室承辦人

	
	

	備 註
	1. 若為代訓人員，實(見)習指導老師姓名及電話欄位免填。
2. 此卡請於報到當天由實(見)習、代訓單位指導人員簽名後繳回人資室建檔。


表單編號：N-92018               維護單位：人資室                 異動日期：113/04/11
流程：一式一聯：實(見)習生、代訓人員↓人資室↓實(見)習、代訓單位指導人員↓人資室(存檔)








