附件1-1      
花蓮縣（          ）國小
107年特殊優良教師初審審查會簽到紀錄

	職稱
	姓名
	簽到
	職稱
	姓名
	簽到

	校長
	
	
	
	
	

	召集人
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	1年級導師
	
	
	
	
	

	2年級導師
	
	
	
	
	

	3年級導師
	
	
	
	
	

	4年級導師
	
	
	
	
	

	5年級導師
	
	
	
	
	

	6年級導師
	
	
	
	
	

	科任教師
	
	
	
	
	

	科任教師
	
	
	
	
	

	家長代表
	
	
	
	
	

	家長代表
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※本表職稱及姓名欄，請以標楷體16號字繕打；未出席會議者，請勿簽名。
附件1-2      

花蓮縣（          ）國中
107年特殊優良教師初審審查會簽到紀錄

	職稱
	姓名
	簽到
	職稱
	姓名
	簽到

	校長
	
	
	
	
	

	召集人
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	主任
	
	
	
	
	

	7年級導師
	
	
	
	
	

	8年級導師
	
	
	
	
	

	9年級導師
	
	
	
	
	

	專任教師
	
	
	
	
	

	專任教師
	
	
	
	
	

	家長代表
	
	
	
	
	

	家長代表
	
	
	
	
	

	家長代表
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※本表職稱及姓名欄，請以標楷體16號字繕打；未出席會議者，請勿簽名。
附件2

花蓮縣107年特殊優良教師初審審查會會議議程     範本        

1、 時間：107年X月XXX日X午XX時X分
二、地點：XX國中（小）XX室
三、主席致詞

四、報告事項

五、討論提案

案由一：

決議：

案由二：
決議：

六、臨時動議

七、結  論

八、散  會

※本議程內文請以標楷體16號字繕打
附件3
範本   
花蓮縣（           ）國中（小）
「107年特殊優良教師初審審查會」會議紀錄

時  間：107年X月XXX日（星期X）X午XX時X分            
地  點：XX國小（中）XX室 

主持人：校長XXX                      記錄：XXX                            

出  席：（如簽到簿）
壹、主席致詞：（略）
貳、討論提案： 

案由一：

議決：

案由二：

議決：

肆、散  會：X午XX時X分。
※本紀錄內文部分請以標楷體16號字繕打
花蓮縣（         ）國中（小）107特殊優良教師初審統計表 附件4

	編號
	1
	2
	
	
	校長：（職章）

各處室主管:（職章）
填表人：（職章）

直撥電話：

或分機號碼：

行動電話：

 

	被推薦人
姓名
	
	
	以下空白
	
	

	召集人
	
	
	
	
	

	處室主任
(人數)
	
	
	
	
	

	教師代表

(不含代理及代課教師)

(人數)
	
	
	
	
	

	家長代表
(至少1人)

(人數)
	
	
	
	
	

	教師及家長代表合計

(人數)
	
	
	
	
	

	教師及家長代表合計不少於校長及主任人數

＊符合者請註明「符合」
	
	
	
	
	

	教師代表成員應由各學年段導師、未兼導師職務之教師推薦產生
＊符合者請註明「符合」
	
	
	
	
	


· 本表內文部分請以標楷體16號字繕打
共1頁

