	（機關全銜）資遣人員服務機關學校首長考核證明書
發文日期：        年     月     日

發文字號：         字第         號

	資遣人員

姓名
	身分證統號
	出生日期
	性別
	職稱
	適（準）用法條

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	資遣原因及具體事實
	

	機關首長簽名及蓋章
	
	備 註
	

	經查本機關（學校）上述人員具有下述情形：（勾選其中一項）

□一、機關裁撤、組織變更或業務緊縮時，不符本法所定退休條件而須裁減 之人員。

□二、現職工作不適任，經調整其他相當工作後，仍未能達到要求標準，或本機關已無其他工作可予調任。

□三、依其他法規規定，應予資遣。

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

ＯＯＯ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

	備註：一、本證明書需加蓋機關印信及機關首長職銜簽字章。

　　　二、本證明書內『機關首長簽名及蓋章』欄部份，請機關首長務必親筆簽名及加蓋職名章。











