
臺灣醫療品質協會第十二屆理事、監事參選報名表附件二

申請日期：　　年　　月　　日
	參選類別
	□ 理事  □ 監事【請務必勾選並以一項為限】
	(2吋照片) 
隨信檢附
清晰圖片檔

	姓    名
	
	會員編號
	
	

	出    生
	年
	月
	日
	性    別
	男
女
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡方式
	機構：(     )
手機：
	傳真電話
	(    )

	服務機構
	
	部門／職稱
	

	E-mail
	

	通訊地址
	


	學    歷
(請以條列式說明，100字以內)
	

	經    歷
(請以條列式說明，100字以內)
	

	政    見
(請以條列式說明，100字以內)
	

	備    註
(請以條列式說明，100字為限)
	


                              參選人簽名及蓋章：                    
