勞動部提供前RCA桃園廠受僱員工接受健康檢查申請表
申請人簽章(必填)：                                 申請日期：    年    月    日
	姓     名
	
	出生日期
	年   月   日

	性     別
	□男  □女
	身分證字號
	

	曾任桃園廠
工作期間
	 年    月至
   年    月     
	工作部門
	

	希望接受健檢醫院所在縣市
	         縣(市) (健檢醫院將另行通知)

	聯 絡 人


	□申請人本人 

□非申請人本人，

  姓名：

  關係：

	通訊地址
	    縣市      鄉鎮市區    里    鄰   

    路(街)    段    巷    弄    號    樓  

	聯絡電話
	□住家：

□公司：

□手機：

	電子信箱(e-mail)
	

	授  權  同  意
	本人同意勞動部查詢勞工保險被保險人投保資料，確認本人曾任職於台灣美國無線電股份有限公司。

	注意事項：

一、申請期間自本部公告日起至104年8月31日止。
二、專線電話：(02)2652-7695。
三、報名方式：

  1.傳真電話：(02)2660-7731，
              報名表傳真後務必來電確認(02-26607600分機7725)。

  2.郵寄地址：22143新北市汐止區橫科路407巷99號
              勞動部勞動及職業安全衛生研究所 職業危害評估組 收


