（附件一）

花蓮縣102年度公私立幼兒園資深優良教保服務人員表揚計畫推薦書
	推薦類別請勾選
	□園長  □主任  □教師  □教保員  □助理教保員

 □行政人員

	推薦單位
	

	姓    名
	
	性別
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	（O）：

（H）：

手機：
	出生
年月日
	年        月        日

	通訊地址
	

	E-mail
	

	近3年具體優良事蹟(由推薦單位填寫，請分點條列說明)

	

	幼兒園園長簽章
	
	推薦單位請加蓋印信
	


（附件二）

花蓮縣102年度公私立幼兒園資深優良教保服務人員表揚計畫
服務年資自述表
	推薦類別請勾選
	□園長  □主任  □教師  □教保員  □助理教保員

 □行政人員

	姓    名
	
	 照片黏貼處

請黏貼2吋半身近照1張

	身分證字號
	
	性別
	
	

	聯絡電話
	（O）：

（H）：

手機：
	出生
年月日
	年    月   日
	

	通訊地址
	

	E-mail
	

	服務年資
	□ 滿10年  □ 滿20年  □ 滿30年  □ 滿40年

	服

務

年

資

及

經

歷
（服務年資計算至102年8月31日止）
	園所名稱
	職稱
	服務起訖日期
	年資

	
	
	
	自  年  月  日至  年  月  日
	年   個月

	
	
	
	自  年  月  日至  年  月  日
	年   個月

	
	
	
	自  年  月  日至  年  月  日
	年   個月

	
	
	
	自  年  月  日至  年  月  日
	年   個月

	
	
	
	自  年  月  日至  年  月  日
	年   個月

	
	（各項資料不退還，請自行留底。另資料不全者，恕不受理）

	□檢附服務單位開立在職服務證明或勞工保險局核發之勞工被保險人投保年資正本證明文件。
□檢附幼兒園設立許可證影本1份（請註名與正本相符）。
本表所填資料及檢附佐證資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失資格。

資深優良人員簽章：                   幼兒園園長簽章：                 


