

附件2-8

屏東縣114年度績優教保服務機構及人員-
資深優良教保服務人員申請表

填寫日期：    年    月   日

	一、基本資料

	姓名
	
	身分別（請勾選）

	出生年月日
	
	(園長

(教師

(教保員

(助理教保員

	身分證字號
	
	

	連絡電話
	市話：

手機：
	

	服務幼兒園
	

	申請服務

年資資格
	□十年  □二十年  □三十年  □四十年

	二、服務年資

（請檢附由主管機關或幼兒園開立之服務證明，服務年資計算截止日至114年5月22日止，
不敷使用時請自行延伸）

	幼兒園名稱
	職稱
	服務起迄日期
	年資

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月

	
	
	自   年  月  日至   年   月  日
	    年    個月


申請人（簽章）：                    幼兒園負責人或園長（簽章）：

※公立國民小學附設幼兒園之教師，請依據「各級學校資深優良教師獎勵要點」申請資深優良教師獎。
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