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2郵局存摺電子檔—郵局存摺.JPG
3畢業證書電子檔—畢業證書.JPG
4專業證照(行政院衛生署發給合格證書)電子檔--專業證照.JPG
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5基本資料表電子檔--基本資料表.JPG
6身份證正面電子檔—身份證正面.JPG
7身份證反面電子檔—身份證反面.JPG
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