
請自行貼足

郵 資

掛 號

( 第十六屆理監事候選人參選登記專用信封 )
□ 第十六屆理監事候選人參選登記表

□ 擬參選之項目、本人簽署

備註：
1.	每一信封限裝一人之報名表件，必須以掛號郵寄必須以掛號郵寄。
2.	寄件前請詳細檢查報名表各項資料是否填寫清楚，有無遺漏。

TO：104 台北市中山區復興北路 420 號 10 樓

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

大會選務組 收

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

第十六屆理監事登記參選公告
主旨：
本會擬於 115年 7月 5日（星期日）召開第十六屆第一次會員代表大會暨第十六屆理、
監事選舉，依「人民團體選舉罷免辦法」規定，理、監事候選人應開放為全體會員醫

師自由登記，特此公告週知全體會員醫師。

說明：
一、	�依據「人民團體選舉罷免辦法」規定暨本會理監事選舉作業辦法辦理。

二、	�本會謹訂於民國 115年 3月 15召開第十五屆第十二次理事會，審核第十六屆理、
監事登記參選人資格，有意參選之會員醫師務必於民國 115年 2月 9日（一）前
將登記表格填妥親自簽署後，將正本以掛號寄回至全聯會（以郵戳為憑，逾時
不予受理 )，並請同時提供電子檔至 pingyeh@cda.org.tw。

	 ( 郵戳為憑，指以郵局在郵件上蓋的戳章 )

三、	�爰為配合製作選舉公報，理、監事候選人登記表格如附件，請有意參選之會員醫

師配合此格式填寫，格式不符合者恕不受理。





社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會
第十六屆理監事候選人參選登記表

編號：　　　　 　　( 本會填寫 )

本人擬參選項目為：

□ 理事候選人

□ 監事候選人

本人親自簽署：              

政見內容 ( 請以正楷書寫壹佰字為限，超過者一律刪除 )

姓  名 出生年月日

性  別 聯 絡 電 話

傳真號碼 手 機 號 碼

出 生 地 所 屬 公 會

服務單位
□開業
□服務

通訊地址

請於民國 115年 2月 9日（一）前填妥並簽署後，以掛號寄回（郵戳為憑，逾時不予受理）。


