員工離職申請書

本人_________，民國____年____月____日生，離職原因：______________，最後在職日為民國____年____月____日，請辦理勞保、健保轉出及勞工退休金停繳。此致

財團法人德澤醫學研究基金會

申請人（簽章）：

申請日期：

地址：

電話：
