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營業機密:客戶資料不得外洩或複製

[image: image1.jpg]     MVPN公私分帳個人同意書      


立同意書人________________________(以下簡稱「本人」)

同意以申請人財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院(企業用戶名稱)所配發之09_______-__________公司門號

參與由申請人向遠傳電信股份有限公司(以下簡稱「遠傳電信」)申請之「智慧型行動企業網路（MVPN）服務」(以下簡稱「本服務」)，並承諾遵守下列規定：

1、 於參加本服務期間，有關本服務項目及優惠限制條件之異動增減，授權由申請人全權決定，若因本人離職或其他原因，致無法繼續使用本服務時，爰不可撤銷地授權申請人，得為本人屆時向遠傳電信辦理本服務之異動終止事宜。

2、 持公司門號加入本服務者應檢附下列文件：本人之身分證影本（外籍人士須提供護照/在台居留證/在台工作證），如本人為未成年者，則須附上本人之身分證影本，法定代理人身分證影本，及法定代理人之同意書。

3、 同意本人行動電話門號結帳日為每月8日或23日(視申請人之設定而定)。

4、 本人同意申請本服務之公私分帳功能，並應自行負擔本人之私人帳款。

5、 本人確已詳悉並同意遠傳電信有關上述之付費約定，並同意準時繳納本服務之相關費用及私人帳款。

6、 本人已知悉遠傳電信依個人資料保護法第8條告知事項
此致

遠傳電信股份有限公司                                                 簡碼：               
立 同 意 書 人                                                       
姓         名：                                                           (簽名或蓋章)
身 分 證 字 號：                          出 生 年 月 日：                            
私帳之帳單住址：                                                                      

私帳之戶籍住址：                                                                      
聯  絡  電  話：(公)                               (宅)                                

其他聯絡電話：(行動電話)                                                              

貼心提醒: 申請公私分帳服務，會產生新的帳戶，故舊帳戶仍有最後一期帳單需繳納，謝謝。
	備 註
	(此備註欄僅供相關人員溝通服務注事事項，不得變更上述條款及修改本服務之權利/義務)

	 
	


新進人員使用公務門號應繳照片資料
申請者需檢附照片

照片說明：

· 半身正面照(腰部以上)

· 脫口罩（二個耳朵都要拍到）

· 不可加濾鏡特效，需五官清楚。
姓名：________________
電話：________________
職稱：________________
至高醫實習/代訓單位：________________
	照片黏貼區








身份證影本正面黏貼處





身份證影本反面黏貼處








中   華   民   國          年         月           日

                                                                  6.3.2.13S.F2-2.3  

