國軍退除役官兵輔導委員會個人資料申請書
	申請人姓名
(請檢附證件)
	(請親簽)
	身分證號
	

	
	(當事人 (代理人(與當事人關係____________)
	聯絡電話
	

	申請目的

(請勾選一項)
	(資料查詢、閱覽  (製給複製本  (資料補充 (資料更正 (停止蒐集、處理或利用 (資料刪除
原因(請詳述)：___________________________________________________
________________________________________________________________

	個資申請
有關業務

(請勾選)
	(服務照顧
            (就養
(就業
                (就學
(就醫
                (其他                 

	資料項目

(請勾選)
	(姓名

(身分證字號

(出生年月日
	(戶籍地址

(戶籍電話
(通訊方式
	(___________________

(___________________

(___________________

	以下由申請事由之業務單位填寫

	資訊型態
	(紙本，名稱：_______________    (電子檔，檔名：______________ 

(應用系統，名稱：_____________  (其他：                

	處理方式
	

	安全維護專人
	科長
	主管

	
	
	

	※本會受理申請業務單位請依本會「個人資料保護管理要點」第十九點至第二十二點規定辦理。
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