附件二

○○○（機關全銜）住院病人全責照顧試辦計畫約用病房助理進用名冊

中華民國     年度                       填表日期：  年  月  日

	(1)職稱


	(2)姓名
	(3)擔任工作內容
	(4)學經歷專長
	(5)約用期限
	(6)月酬標準
	(7)年需經費
	(8)經費來源及科目
	(11)備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


說明：一、本案係文表合一。(正本留存檔案室、另影送五份分送交、會計室、政風室、秘書室、人事室及護理科各自錄案辦理)

二、約用病房助理須具資格條件參照計畫所列之工作職責程度及訓練合格要件。

三、備註欄應詳列訓練結業證書編號，以憑列管。
機關首長               秘書室            政風室                  會計室                 人事室            護理科
