國立宜蘭大學員工健檢資料調閱申請表

本校員工健檢資料，除本人及其所授權者外，不得調閱。且除本人外，被授權者僅能調閱，不得影印、掃描等以避免侵犯隱私權，閱畢後必須歸還本校環安衛中心，聯絡電話：03-9317277。
	調閱資料之本人
	姓名
	
	單位
	
	分機
	

	
	出生日期
	
	身份證字號
	

	
	聯絡電話
	
	電子信箱
	

	
	調閱日期
	年    月    日至      年     月    日

	
	調閱原因
	

	
	是否授權
他人調閱
	□否   □是，共授權      人。（請填寫下方被授權人資料，每人一張，不授權時免填。）

	
	本人簽名
	
	日期
	

	被授權調閱者
	姓名
	
	與本人關係
	

	
	出生日期
	
	身份證字號
	

	
	單位
	非本校人員免填
	
	本校分機
	

	
	戶籍地址
	本校人員免填
	

	
	聯絡地址
	本校人員免填
	

	
	聯絡電話
	
	電子信箱
	

	
	本人同意本健檢資料僅供調閱，不影印、掃瞄、外洩，並遵守「個人資料保護法」，保護當事人隱私。      
                                   簽名：

	領取者
	本人已領取調閱資料，並保證於調閱期間結束時歸還。

                         簽名：                   日期：

	環安衛中心
	
	主辦人簽章/日期
	二級主管簽章/日期
	一級主管簽章/日期

	
	借出
	
	
	

	
	歸還
	
	-----------------------------------------------
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