高雄市輔育人員職業工會
第四屆會員代表候選人參選登記表
	姓名
	身分證字號

	
	

	生    日
	
	聯絡

電話
	（H）

（O）

	性    別
	□  男  □  女 
	手機
	

	ＭＡＩＬ
	

	聯絡住址
	(((((


	畢業學校
	
	科    系
	

	服務單位
	
	職            稱
	

	專    長
	
	從事輔育工作年資
	

	本人同意參選高雄市輔育人員職業工會第四屆會員代表
                         本人簽署：             (簽名)

                         日    期： 109 年   月   日



備註：

1. 選舉資格、應選名額　：入會滿１年之會員，具選舉、罷免權。有權投票會員有３８４人，會

員代表應選２７席。

2. 受理參選登記為１０９年１２月１日起至１０９年１２月６日止。請擇一如後說明方式繳交辦

理，郵寄、親自或委託他人至本會完成登記，或以傳真(07-3353123)、MAIL(3356016@gmail.com)

回傳。

3. 本人同意提供如上表個資為選舉使用。
