
國立臺中科技大學中護健康學院院長候選人推薦書 (遴選委員推薦用)附件三

一、推薦類別                                             113年　月
	推薦方式
	遴選委員會委員3人以上推薦


二、被推薦人基本資料
	姓　名
	性 別
	出生年月日
	2吋彩色照片
	聯 絡 電 話 及 傳 真

	
	
	民國
   年  月  日
	









	公（TEL）：      
（FAX）：


宅（TEL）：
（FAX）：

行動電話： 

	通訊處
	

	E-mail
	

	學 歷

（請由最高學歷往下寫）
	學 校 名 稱  / 院 系 所
	學位名稱
	領受學位年月

	
	
	
	年    月

	
	
	
	年    月

	
	
	
	年    月

	
	
	
	年    月

	現  職
	服 務 機 關 名 稱
	專兼任
	職  稱
	到 職 日 期

	
	
	
	
	  年   月   日

	重
要
經
歷 
	服 務 機 關 名 稱
	專兼任
	職  稱
	服務起迄期間

	
	
	
	
	自  年  月至  年  月

	
	
	
	
	自  年  月至  年  月

	
	
	
	
	自  年  月至  年  月

	
	
	
	
	自  年  月至  年  月

	
	
	
	
	自  年  月至  年  月


三、推薦理由(100字以上)
	推薦理由 : 
                                


  四、推薦人代表人基本資料
	推薦代表人
	
	現職服務單位
	
	職稱
	

	[bookmark: _GoBack]連絡地址
	
	電話:
行動電話:

	電子信箱
	
	

	推薦代表人
簽      章
	
	        年       月      日


  五、被推薦人意願
  本人同意接受推薦為院長遴選候選人
  被推薦人簽名：                            日  期 ：                  
  六、被推薦人同意國立臺中科技大學中護健康學院使用上開個人資料作為院長遴選用途
　　被推薦人簽名：                          日  期 ：                  
  七、連署人名單(本表得依需要續頁影印使用)
  【每人不得重複連署同一被推薦者】
	編號
	單位
	職稱
	姓名
	簽名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


備註：
1.欄位不敷使用時，請自行延伸接續，並請以A4格式紙張、標楷體12號字體繕打。本表資料除紙本1份外，並請繳交WORD電子檔。
2.應檢附候選人學、經歷證明文件影印本。
3.本表應與「院長候選人登記表」、「蒐集個人資料告知事項暨個人資料提供同意書」、「切結書」等同時繳交。
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2

