慈濟科技大學個人資料異動申請表
	單位
	姓名
	職級
	申請日期

	
	
	
	年    月    日

	異動內容（填寫需異動項目）

	異動項目
	檢附
	修改前
	修改後

	□中文姓名
	身分證、
戶籍謄本
	
	

	□英文姓名
	護照
	
	

	□戶籍地址
	身分證
	郵遞區號(      )含鄰里 


	郵遞區號(      )含鄰里 



	□通訊地址
	
	郵遞區號(      )含鄰里 


	郵遞區號(      )含鄰里 



	□戶籍電話
	
	
	

	□通訊/行動
  電話
	
	
	

	□緊急連絡人
	
	                 
	關係：


	
	關係：



	□其他：

	
	
	

	填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您
已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料
；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使
用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，
並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。
申請人簽名：
	(人事)承辦人簽章
	人事主管簽章

	
	
	


