附件2
彰化縣115年度學生輔導諮商中心執行秘書遴聘委員評分表
 年   月    日 
	姓    名
	
	生日
	  年     月     日

	遴聘條件
	□第一款
□第二款
	性別
	□男   □女

	專業證書
	□心理師
□社工師
	年資
	□輔諮中心     年     月   


	審核意見
	

	審核分數

	

	推薦順序
	


                                          委員簽名：                   
1

