
項次 單位名稱 名額 分發(工作)地點
請填列分發

優先順序(1)

1 花東區處 1 臺東縣臺東市

1

備用聯絡電話:

填寫時間：114年5月　　日　　時　　分

選填人員（親簽）：

台糖公司114年新進工員甄試

分發單位志願選填表  甄試類別：身心障礙

聯絡手機:

合計

備註：

　1、請審慎考量後再回傳本表，送件後不得以任何理由要求更改或抽換。

　2、本公司將依同類別錄取成績高低順序分發。

　3、放棄選填者，由本公司逕行分發。

　4、請於114年5月26日(星期一)中午12時前傳真至06-3378514。

　5、聯絡電話：06-3378783、06-3378779(人力資源處窗口)。

錄取通知公文郵寄地址:


