中華民國聾人協會　第十六屆理監事侯選人參選登記表
	姓名
	
	請附上二吋大頭照一張(選票用)

(請浮貼，並寄JPG圖片檔至手家信箱)

	性別
	
	出生年月日
	

	電話
	
	傳真
	

	手機
	
	身分證號碼
	

	E-MAIL
	

	戶籍地址
	      市　　　　鄉鎮　　　　村里　　   　路

      縣　　　　市區　　　　　鄰　   　　街   段　　巷　　弄　　號　　樓之

	通訊地址
	□同上   □另寄地址如下：

      市　　　　鄉鎮　　　　村里　　   　路

      縣　　　　市區　　　　　鄰　   　　街   段　　巷　　弄　　號　　樓之

	登記候選人
	□理事　   □監事
	LINE ID
	

	本會經歷
	

	會務推廣
意見
	

	注意事項
	一、依本會章程規定，正式會員有被選舉權，符合資格者請將參選登記表於108年1月19日週六前寄回本會信箱：deaf@nad.org.tw或親至本會繳交（地址：103臺北市大同區太原路197號2樓），逾期恕不受理登記參選名單之內。

二、依本會章程當選理監事應出席理監事會議，無故連續缺席二次視同辭職。

三、連續一年不繳納會費，喪失會員資格，也喪失被選舉權，也喪失理監事資格。

四、請謹慎登記理監事侯選人，並應瞭解本身職權，提出工作計劃。

五、理監事為無給職，但視本會財務狀況酌發出席費或交通費或誤餐費。

六、戶籍地址請詳細填寫各縣市區別地址。



