社團法人臺灣職能治療學會
第19屆理、監事自由參選登記表
資格：凡本會會員，個人會員具被選舉權者，由兩位個人會員或團體會員具選舉權者連署推薦之。

辦法：請填具以下所附之「第19屆理、監事自由參選登記表」，並於111年8月25日前寄交本會電子信箱：tota@ot.org.tw，逾期恕不受理。
-----------------------------沿-----虛----線----裁----剪------------------------
社團法人臺灣職能治療學會

第19屆理、監事自由參選登記表

	姓名
	
	性別
	□男 □女
	身分證
字號
	

	本人欲參選  □理事  □監事  (限擇一勾選)

	最高學歷
	

	個人經歷 1._______________________________________________
         2._______________________________________________

         3._______________________________________________

         4._______________________________________________

	連署推薦人       簽名            蓋章         身分證字號
         1._______________   _____________   _____________
         2._______________   _____________   _____________

	登記參選人____________________ (簽章) 日期____年____月____日

	備註：請檢附清晰二吋照片電子檔1份，以便製作選舉公報。


