高雄市教保人員職業工會


工作證明切結書

1. 當事人姓名：

2. 出生年月日：    年   月   日  身分證號：

3. 職稱：
  到職日期：    年   月   日
4. 每月費用:

5. 單位名稱：

6. 統一編號／身份證號：

7. 單位負責人：

8. 單位地址：

9. 單位電話：

手機：

10. 工作說明：





附註說明：茲證明該員任職於本單位無誤。
中華民國   年   月   日


