（　 機　 關　 全 　銜 　）

應向監察院辦理財產申報之公職人員名冊

（公營事業及董事、監察人專用）

	基本資料

	申報人姓名
	
	性     別
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	  年   月   日

	國籍
	
	中華民國居留

證號
	

	應申報資格及服務機關、職稱

	應申報資格
	□公營事業總、分支機構之
首長、副首長
	□代表政府或公股出任私法人之
董事（理事）及監察人（監事）

	機構或法人
名稱
	
	            

	主管機關
	
	（請填指派、核定、遴選或聘任等機關名稱）

	政府持股、出資或捐助比例
	％
	％

	職稱
（請填全銜）
	（就到職日期：      年      月      日）
	（就到職日期：      年      月      日）

	是否為代理
	□是  □否 代理日期：     年     月    日   
	

	聯絡方式

	通訊地址

（含郵遞區號）
	（      ）

	戶籍地址

（含郵遞區號）
	（      ）

	聯絡電話
	公：（   ）                     宅：（   ）

行動電話：

	備註

	· 97年10月1日前卸（離）職者毋庸填報，97年10月1日後卸（離）職者，請敘明：
卸（離）職日期：   年   月   日，卸（離）職原因：
· 除符合上開兩種應申報資格外，如有其他職務或身分，請敘明：
（機關（構）名稱 ：                                 職稱：                    ） 

· 代表政府或公股出任私法人之董事（理事）及監察人（監事）請檢附法人組織章程或捐助章程等資料。
· 其他（請於下列空白處填寫）




聯絡單位及人員：





      聯絡電話：

註：1.本名冊適用每人一張，如為多數人請複製上列表格，接續本頁填寫。
2.如非本國人，則應填寫國籍與中華民國居留證號。
3.通訊地址及聯絡電話：請填寫機關地址及公務電話，或申報人可聯絡到之通訊地址及電
  話，以利郵件送達與聯繫事宜。

