101年屏東縣糖尿病共同照護網醫事人員認證「專業知識」課程考試報名表

	報名編號
	

	准考證號碼（請勿填寫）
	


	姓  名
	
	性  別
	
	相片貼處

實貼二吋照片一張（背面書寫姓名、身份證字號）

	出生日期
	  年   月   日
	身份證字號
	
	

	永久住址
	郵遞區號：


	

	通訊住址
	郵遞區號：


	

	聯絡電話
	公司：

住家：

行動：
	電子信箱
	

	服務機構
	
	部  門
	畢業年月
	職  稱
	

	
	
	 
	  年   月
	
	

	畢業學校
	
	專業證照
	

	系科別
	
	證書號
	

	報考類別
	□醫師  □護理人員  □營養師

	備註
	（身心障礙考生或其他特殊情事需予協助者，請註明，以便事前作安排）

協助內容：

考試場次：□第一場  □第二場  □第三場  

□第四場  □第五場  □第六場（請勿勾選，由主辦單位填寫）

	報考人簽章
	
	填表日期
	  年   月   日

	報考資料

核對
	□正表

□副表

□身份證影本

□畢業證書影本

□專業證照影本
	資格審查
	□通過

□不通過


註：粗框線由主辦單位填寫，其餘考生自行填寫，考試科目如有誤者，以正表為主。
101年屏東縣糖尿病共同照護網醫事人員認證            

「專業知識」課程之考試

副表

	相片貼處

實貼二吋照片一張（背面書寫姓名、身份證字號）
	准考證號碼

（請勿填寫）
	
	考試科目

	
	考生姓名
	
	請勾選

□醫師專業知識課程

□護理人員專業知識課程

□營養師專業知識課程

	
	聯絡電話
	（  ）

手機
	

	通訊住址
	郵遞區號


	

	緊急事故聯絡人
	姓名：           關係：

電話：（  ）
	


註：粗框線由本委員會填寫，其餘請考生自行填寫，填寫如有誤則以正表為準。

101年屏東縣糖尿病共同照護網醫事人員認證              
「專業知識」課程之考試                      
	准考證號碼
	
	相片貼處

實貼二吋照片一張（背面書寫姓名、身份證字號

	考 生

姓 名
	
	

	日 期
	年  月  日
	

	考 試

科 目
	請勾選

□醫師專業知識課程

□護理人員專業知識課程

□營養師專業知識課程

	考試

場次
	· 第一場  □第二場  □第三場

· 第四場  □第五場  □第六場

	註：粗框線由主辦單位填寫，其餘考生自行填寫，考試科目如有誤者，以正表為主。



	一、考試時考生必須攜帶准考證準時入場，對號入座。准考證須妥為保存，如有毀損或遺失，考生應於考試當日攜帶與報名時相同相片和身分證件，向考場辦公室申請補發。
二、入座後不准再離場，若強行離場、不服糾正者，該考試不予計分。
三、測試正式開始後遲到逾15分鐘強行入場者，該考試不予計分。
四、文具自備，必要時可用透明墊板，不得在場內向他人借用。
五、嚴禁談話、左顧右盼等任何舞弊行為。試場內取得或提供他人答案作弊事實明確者，或相互作弊事實明確者，該考試不予計分。
六、非考試必需之物品如電子辭典、計算機、行動電話、呼叫器、隨身碟等計算及電腦通訊器材等必須關機且需放置於試場前後方地板上，不得隨身攜帶。若經監試人員發現，則扣該科測驗分數五分。
七、如遇警報、地震，應遵照監試人員指示，迅速疏散避難。
八、有關考生違反測驗規則處理方式，悉遵照「101年糖尿病共同照護網醫事人員認證『專業知識』課程之考試違規處理辦法」辦理。


准考證                          試場規則









正表





副表

















