
臺東縣長期照顧服務人員辦理登錄申請表      

申請日期:  年   月   日 

機構名稱:                             機構核章: 

次序 
姓名 身分證字號 

職稱 

A個管請備註專任或兼

任 

到職日期 

範例 王小蓁 V123456789 照顧服務員 106/06/03 

1 
 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

4 
 

 
  

5 
 

 
  

6 
 

 
  

7 
 

 
  

8 
 

 
  

9 
 

 
  

10 
 

 
  

請再確認登錄機構名稱是否為與本局特約之名稱，如有疑問請詢問本局承辦人員 

或各業務承辦! 

承辦人簽章:                         單位主管簽章: 

202103訂 


