國立屏東科技大學約用人員具有專業證照人員申報表

	職          稱
	

	姓          名
	

	身 分 證 字 號
	

	出 生 年 月 日
	

	專 業 證 照 名 稱
	
	是否違法出租或兼職
	□ 是

□ 否

	專 業 證 照 字 號
	
	
	

	核 發 證 照 機 關
	
	
	

	備         註
	

	注意事項：

1、 本校教師、職員、行政助理、聘僱人員等同仁，具有醫師（獸醫師）、護理人員、藥師、營養師、物理治療人員、職能治療人員、醫事檢驗人員、醫事放射人員、呼吸治療師、心理師、律師、會計師、建築師、技師等專門職業及技術人員證照者，請依規定應至少每半年主動辦理申報一次（統一於每年五月及十一月各申報乙次）。如有新增、變更或註銷等異動情形時，請一併申報，第一次申報時，請附證照影本。

2、 持有專業證照身分者，不得違法出租（借）專業證照或兼職，兼具醫事人員專業證照身分者，於辦理任（離）職手續時，應依各該醫事人員法規規定，辦理執業異動或註銷事宜。

3、 本表不敷使用時，請自行影印。


申報人簽章：　　　　　　　　　　單位主管：

