護理人員差假之職務代理順序名冊                        填報日期：   年   月   日
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	填
表

說

明
	1.填報對象：僅置1名護理人員之學校；由護理人員填報，並獲各代理人員之處室主管核可後，經人事單位陳請校長核定。

2.填報時間：每年應於九月一日起一個月內函報本局，惟護理人員或其代理人員有異動時，應於15日內將異動名冊報送本局備查。
3.校內應至少為護理人員覓妥一職務代理人。


