	（   學校全銜  ）不堪勝任職務證明書

	姓名
	身分證統號
	出生日期
	職稱

	
	
	
	

	不堪勝任職務及教學工作之具體事實
	內容須註記下列文字：
1. 法規依據（公立學校教職員退休資遣撫卹條例第○條第○項第○款規定）
2. 教師不堪勝任職務之事實
3. 經本校○年○月○日第○次教師評審委員會審議決議於○年○月○日退休生效
4. ○師因○○○已不能適任本職教學工作，且本校亦無其他職務得調任


	備註
	

	　查本校人員      　　　 具有下述情形：
(領有權責機關核發之全民健康保險永久重大傷病證明。
(繳有合格醫院出具已達公保失能給付標準之半失能以上之證明，且已依法領取失能給付。
(經鑑定符合中央衛生主管機關所定身心障礙等級為重度以上等級之證明。
(罹患第三期以上之惡性腫瘤，且繳有合格醫院出具之證明。

     實已影響學校業務運作，確已達不堪勝任職務及教學工作屬實，特此證明。
    此致

 臺中市政府

中華民國     年      月    日


（請加蓋學校首長職銜簽字章及學校印信）
