
大葉大學校外工讀證明書 

姓名  學號  

公司名稱  

工讀單位  職稱  

工作性質  

工讀起訖時間       年      月      日至      年      月      日 

投保單位名稱：                                

負責人：                                  

 

 

 

 

電話：（  ）                

地址：                                           

中華民國       年       月       日 

 

  

 

單位章戳 負責人印章 

 

範
例
： 

○
○
公
司 

總
經
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李
○
○ 

 
範
例
： 

○
○
有
限
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司 

(

或
店
章) 




