
 

亞 洲 大 學 

教職員工眷屬就醫證明資料表 
單位別： 

員工編號  職    稱  姓     名  

身份證字號  出生日期  性     別  

地      址 
縣        鄉        村 

  市        鎮       (里)       路(街)      段        弄        號     樓  之 

到職日期 年        月        日 離職日期       年       月       日 

校正登記欄 
校正日期      

校正者簽章      

眷屬資料（父母、配偶、子女） 

稱謂 身份證字號 出生日期 姓名 
異動原因請勾選並填寫日期 

新增 修改 刪除 

       

       

       

       

       

 

簽證單位：                                                         

說明：眷屬請檢附相關證明文件如：戶口名簿（影本）或身份證（影本），以上證明文件核對後退還申請人。 

       

文件編號：PE-E01 
機密等級：普通 
版本：1 


