
台南市新樓儲蓄互助社 

理監事候選推薦表 

姓     名  
性別 

 
帳 號 

 

股       金 

 

             元（由本社填寫） 

電  話： 

手  機： 

電 子 信 箱  

出生年月日(年齡)     年    月    日 （滿     歲） 

入社日期 (社齡)     年    月    日 （滿     年）（由本社填寫） 

選 擇 項 目 □ 理事           □ 監事 

學歷及所屬教會或

機構 

學歷                所屬教會或機構              

經       歷 

1. 

2. 

3. 

 

推薦人：              （帳號            電話            ） 

 

填寫日期：              

備  註  

註：1.收件截止日期：10 月 13 日底止。2.推薦表仍須經審查小組、理事會通過審核方可提名。 

3.請自行影印使用。4.推薦他人者須經當事人同意。 


