委 　託　 切　 結 　書

    本人(即申請人)   　　　　　無法親自前往花蓮縣長期照顧管理中心辦理外籍看護工申請業務，故以郵寄方式完成求才登記資料。本人謹遵從就業服務法及相關法律規定，倘有虛構事實願自負法律責任，並放棄抗辯權。

       　　此　致    花蓮縣長期照顧管理中心

            立切結書人：　　　　　　　　 （親簽）
　　　　　　身分證字號：

　　　　　　聯絡地址：

　　　　　　聯絡電話：

中華民國　　　　　 　年　 　　　　月　 　　　日

(請翻背面)

相關身分證件影本備查單
	申請人(雇主)身分證

	正面影本
	背面影本


	被看護者身分證

	正面影本
	背面影本


所提供之證件影本與正本相符，如有不實願自負法律責任!

申請人親簽：              
煩請填寫完畢後寄回：970 花蓮縣花蓮市新興路200號  花蓮縣長照中心 收


如有任何疑問請來電 (03)8226889洽詢。








