110年度嘉義縣政府暨所屬機關(學校)進用原住民員工名冊

填表單位(機關名稱)：                                 填表日期:   年   月   日
	職稱
	原住民員工姓名
	族別
	到職年月日
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填表人：                       單位主管(機關首長)：
電話(分機)：           
註：
一、核章正本表件，請於110年3月19日前擲回本處憑辦；嗣後如有原住民族人員異動者，另行於當年度1月15日、4月15日、7月15日及10月15日前，再行填送本處；如無異動者，免填報。

二、本表請惠予下載存參備用。
