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若欄位不足，請自行往下增加

很抱歉，本年度不推薦畢業生參加甄試原因：                               。

承辦人：

連絡電話：

E-mail address: 

甄試日期： 校園徵才當天或依本院公告之面試時間

地點：校園徵才攤位或本院會議室

請在108/3/25前電子檔 mail至 phnd59767@gmail.com 或傳真(06-9210273)回覆名冊給護理科

學校名稱：________________________

推薦107學年度應屆畢業生參加三軍總醫院澎湖分院護理科甄試人員名冊
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