          診所
              CLINIC
服 務 證 明 書
PERSONNEL EMPLOYMENT CERTIFICATE
	 姓  名
  Name
	
	 性 別
  Sex
	 
	 年 齡
  Age
	
	出生年月日
Birth Date
	年 月  日

	 身份證字號
  ID Number
	 
	   籍   貫
 Birth Place
	           省       縣

         Province      City

	服務單位
Unit
	　
	職  稱
Job Title
	  

	   到職日期
Effective Date 

for Employment
	  民國          年             月            日
                   Year             Month        　   Day

	   離職日期
Effective Date

for Termination
	  民國          年            月           日
                   Year             Month             Day

	   離職原因
  Reason For

   Leaving
	

	   備   註
   Remarks


	

	   院  長  簽  章
 Clinic Administrator
	

	  日 期
  Date
	  中華民國            年              月          日
                         Year             Month            Day


