崇仁醫護管理專科學校技術合作處

委託公告申請表
日期：    年     月     日

	機構名稱
	

	負責人姓名
	
	負責人電話
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡人電話
	電話：
手機:

	工作地點
	

	工作內容
	職稱：
職務內容：
薪資：(依勞基法規定4萬元以下需揭示薪資金額，4萬元薪資以下請勿寫面議)

	上班時間
	

	休假制度
	

	福利
	· 勞保    □ 健保    □ 勞退

	其他
	


P.S.請附上開業證明
聯絡電話:05-2658880 # 297 技術合作處 助理m108052@cjc.edu.tw

