國立宜蘭大學員工健檢資料調閱

授權書
	身份
	姓名
	單位
	身分證字號

	授權人
	
	
	

	被授權人
	
	
	

	調閱用途

	

	調閱期間
	       中華民國         年         月         日
   至

       中華民國         年         月         日


茲證明上列授權書事項確經授權人之同意並親自簽字蓋章，屬實無訛。且僅供調閱佐證，不供影印、掃描等其他侵犯隱私用途，閱畢後請歸還本中心。
                       授權人(親自簽章)：________________________
                    被授權人(親自簽章)：______________________
中華民國            年             月            日
員工健康檢查資料調閱聲明與記錄表
本人已閱讀「個人資料保護法」，並能遵守法規之規定，確實保護所調閱員工之健康檢查資料，並僅在原申請目的上使用。

員工健康檢查資料調閱人請簽名

簽名：                             日期：
簽名：                             日期：

簽名：                             日期：

簽名：                             日期：
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