
彰化縣政府護理人員代理人力資料庫加入申請書 

姓 名  

身 分 證 字 號   

證 書 字 號  □護理師/護理字第              號 

 □護士/護字第                  號 

聯 絡 電 話 市話：(   ) 

手機： 

居 住 地         縣(市)             鄉(鎮區)    

意願代理鄉鎮市

( 可 複 選 ) 

 □彰化市  □鹿港鎮  □和美鎮  □北斗鎮   

 □員林市  □溪湖鎮  □田中鎮  □二林鎮   

 □線西鄉  □伸港鄉  □福興鄉  □秀水鄉   

 □花壇鄉  □芬園鄉  □大村鄉  □埔鹽鄉   

 □埔心鄉  □永靖鄉  □社頭鄉  □二水鄉   

 □田尾鄉  □埤頭鄉  □芳苑鄉  □大城鄉   

 □竹塘鄉  □溪州鄉 

服 務 經 歷 

(服務地點+期間) 

(如：藍天國小 109.2.2－109.3.2) 

曾 代 理 學 校 

(學校名稱+期間) 

(如：白雲國小 109.2.2－109.3.2) 

填表人：          (簽章)  填表日期：民國    年   月   日   


