高雄醫學大學附設中和紀念醫院

代訓醫師津貼申請表
代訓期間：     /     /     ～     /     /     
識別證號(本院填寫)：　　  　　　　    姓名：                              
派訓機構名稱：            　　        代訓單位：


	身份證正面黏貼處

(外籍人員生請黏貼中華民國外僑居留證正面)

	身份證反面黏貼處

(外籍人員請黏貼中華民國外僑居留證反面)




※資料未繳交或不正確者，將無法發放津貼。※
版本：1080627








元大銀行　活期儲蓄存款存摺封面


黏貼處








