申請書

本人○○○係「金門縣就讀醫療相關學系學生獎勵及服務管理要點」之獎勵生，已取得○字第○○○號證書，依「金門縣就讀醫療相關學系學生獎勵及服務管理要點」之規定，本人已覓妥○○○○醫院(服務單位)﹙地址：○○縣○○區○○路○○號﹚，自○○年○○月○○日起接受○○年之訓練(服務)，請准予核備。

申請人：○○○○(請簽名加蓋章)
身分證字號：

地址：

住宅電話：

行動電話：

中華民國○○年○○月○○日

