服  務  證  明  書

附件二(4/4)
姓名：                       性別： 

出生日期：   年   月   日    身分證字號：

職稱：                       

服務期間：自   年   月   日起於本公司（單位）任職。

職災發生經過說明：

特此證明

公司名稱：                               蓋章

統一編號：      

負 責 人：                               蓋章

聯絡電話：

地    址：

中    華    民    國        年        月        日
＊本文件僅供向新竹縣政府申請勞工權益扶助相關補助之用＊
