亞東紀念醫院員工福利特約廠商申請表
	公司名稱
	
	產業別
	

	資本額
	
	負責人
	

	地址
	

	網址
	

	聯絡人
	
	電話
	

	附件資料:請附營利事業登記證影本

	公司所提供 之商品或服 務內容
	

	可提供優惠 之商品或服 務內容
	優惠之商品或服務項目
	優惠或折扣方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	購買時員工
辨識機制
	

	合約期間
	年
月
日~
年
月
日 ，共計
年
月

	其他補充
說明
	


*上表填寫完畢請 e-mail 至 fullway@mail.femh.org.tw
	初審意見
	

	員工福利委 員會審議
	經
年第
次會議審議
□通過
□不通過(理由：
)



