衛生福利部原住民及離島地區醫事人員養成計畫公費生服務年資核計表
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機關首長







人事主任








填表人

審查意見







初核意見




備註：

1. 本表由衛生福利部原住民及離島地區醫事人員養成計畫公費生於服務  年期滿時，自行據實填寫一份，承由服務機關呈報衛生福利部核辦，並分由各級人事主管加註意見。
2. 本表服務年資之核計，依照「原住民及離島地區醫事人員養成計畫公費生服務管理要點」規定辦理。
3. 人事主管審核時應根據其人事命令、兵役命令等文件及有關紀錄詳細查對是否相符？並簽註意見。
