附件一

臺北市政府衛生局保密切結書

本人        民國     年     月     日 至    年    月    日止，於臺北市立      醫院服務期間，恪遵公務員服務法第四條等相關保密規定，絕不洩露任何因職務上知悉之公務，離職後亦同，否則，願依規定接受處分。

切結人：

單位：

職稱：

身分證字號：

地址：

電話（行動電話）：                                        

中  華  民  國      年      月      日

（填妥後送交政風室彙辦）
