
 

 
 

附件 2 

儲備職業衛生護理師公開甄選身分證影本黏貼表 

 

姓名：__________________________  身分證字號：_______________ 

一、身分證正面影本黏貼處：（請將身分證正面影本貼於此處） 

 

 

-------------------------------------------------- 

 

二、身分證反面影本黏貼處：（請將身分證反面影本貼於此處） 

 

 

 

 

-------------------------------------------------- 

 

本人確認所提供之身分證影本與正本相符，如有不實，願負相關法律責任。 

 

簽名：______________________    日期：________年____月____日 


