參賽機構同意書
茲證明本機構同意下列人員代表本機構參加「第八屆全國臨床技能競賽」，並確認本隊為本機構依競賽規定所推薦之唯一參賽隊伍。

機構聲明：
1. 上述參賽者均為本機構所屬人員，且符合本競賽參賽資格。 
2. 上述三位參賽者均隸屬同一參賽單位。 
3. 本隊為本機構於本屆競賽推薦之唯一參賽隊伍。 
4. 本機構同意配合主辦單位進行參賽資格審查，必要時提供相關佐證資料。 
5. 如經查證有重複推薦、跨單位組隊、資料不實或其他違反競賽規定之情事，願依主辦單位裁定辦理。

參賽隊員資料
	序號
	姓名
	職稱／身分
	員工 ID／學號
	所屬部門／科別

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



機構核章
機構代碼／學校代碼：___________________________________
機構／單位主管姓名：___________________________________
職稱：_________________________________________________
聯絡電話：_____________________________________________
簽章：_________________________________________________
機構印信／關防：



＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
請加蓋機構印或正式單位章


中  華  民  國　　　　　 年　　　　　 月　　　　 　日


