○○○○○○○○公司　函
地　　址：
聯絡電話：
傳真電話：
承 辦 人：
email：

受文者：博大股份有限公司

發文日期：中華民國○○年○○月○○日
發文字號：○○○字第○○號
速別： 
密等及解密條件：普通
附件：如說明

[bookmark: _GoBack]主旨：檢送本公司執行109年跨業整合生醫躍進專案計畫-「計畫名稱：○○○○」之人員變更表，請查照。


說明：隨函檢附下列文件：
1、 人員變更表一份(正本)。
2、 變更後接替人員勞保投保名冊一份(正本)。


正本：博大股份有限公司
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