	嘉義市大同國民小學『不適任現職人員』考核證明書
發文日期：        年     月     日

發文字號：         字第         號

	不適任現職人員

姓名
	身分證統號
	出生日期
	性別
	職稱
	不適任原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□經公立醫院合格醫師證明有精神病者

□不能勝任工作或其他原因（　　　　　       　）

	不堪勝任工作之具體
事 實
	

	機關(學校)首長簽名及蓋章
	
	備 註
	

	經查本機關（學校）現職人員        　具有下述情形：
（勾選其中一項）
一、□患有精神病，且其病情已達不堪勝任工作、需長期療養之程度。

二、□現職工作不適任，已不堪勝任工作。

實已影響機關（學校）業務運作，為不適任現職人員屬實，特此證明。

此致

嘉義市政府

（（請加蓋機關首長職銜簽字章及機關印信）
中華民國  年 月  日
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