臺南市立○○國民(高級)中學同意書
【請勾選下列申請介聘原因】
查教師○○○
□於本校服務滿4學期，現因__________________________________
（請敘明原因）欲申請他縣市教師介聘，經本校110年○月○日教師評審委員會會議決議通過准予同意。
□於本校服務期間，因重大傷病有醫療需要(註2)，欲申請他縣市教師介聘，經本校110年○月○日教師評審委員會會議決議通過准予同意。
【註1：參加本市教師甄選錄取人員，實際服務未滿6學期者，不得參加110年度他縣市教師介聘。 
註2：重大傷病，係指全民健康保險保險對象免自行負擔費用辦法附表一所規定之重大傷病範圍。】
此致
臺南市立中等學校教師聯合介聘甄選分發小組

中     華    民    國    110    年     月       日






(校長簽章處)








