台灣傷口造口及失禁護理學會
第八屆理、監事選舉候選人會員連署推薦表
一、被連署人依連署方式推薦為：□理事候選人 □監事候選人
二、被連署人姓名：             □會員號______________ 
    服務機構：                     職    稱：                                       
    聯絡電話：                                
    聯絡地址：                                 
    e-mail：                                  
三、被連署人資格：□本會113、114年活動會員
                  □活動會員10人以上連署
四、連署人名冊(請附最近一年會員證影本)
	1.會員號
	
	姓名
	

	2.會員號
	
	姓名
	

	3.會員號
	
	姓名
	

	4.會員號
	
	姓名
	

	5.會員號
	
	姓名
	

	6.會員號
	
	姓名
	

	7.會員號
	
	姓名
	

	8.會員號
	
	姓名
	

	9.會員號
	
	姓名
	

	10.會員號
	
	姓名
	


[bookmark: _GoBack]說明：依據「台灣傷口造口及失禁護理學會理監事候選人推薦作業細則」(114.09.26)第三條至第五條之規定「理事候選人資格為本會最近二年內活動會員，經活動會員10人以上連署推薦；監事候選人資格為本會最近二年內活動會員且曾擔任過本會理監事者，經活動會員10人以上連署推薦；會員連署推薦可經本會活動會員10人連署推薦為理事或監事候選人，連署人以連署一位理事或監事為限；如有偽造或同時連署二位理事或監事，均屬無效」。

	資格審核(秘書處)
	□符合   □不符合_____________



