修改時間：108年12月19日

	中國醫藥大學計畫項下專(兼)任研究助理離職服務證明書申請表
China Medical University Research Project Full-time (Part-time) Assistant Application Form for Certificate of Service

	姓名

Name
	
	身份證字號
(ARC no.)
	
	出生日期
Date of Birth
	
	性別
Gender
	

	在  校  服  務  經  歷

	職別
Title
	會計代號&計畫名稱
Accounting Code & Project Title
	計畫補助機構
Funding Source
	任職起迄年月日
Employment Period

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	申請人
Applicant
	計畫主持人
Principal Investigator
	研究發展處/ 產學合作處
Office of RD/A-I C
	人力資源室
 Office of Human Resources
	人力資源室
主任
 Director of 

Office of Human Resources
	校　長
 President

	
	
	
	
	
	


聯絡人分機：            聯絡人e-mail：                   領取人簽收：
Contact phone                             Contact e-mail                                           Recipient Signature
