113年度臺中市國民小學原住民身分教師或自願至偏遠地區學校服務教師優先介聘人員
教評會審查結果回報通知單
甲：同意聘任

	服務學校
	姓名

	
	

	
	

	
	


乙：不同意聘任名單

	服務學校
	編號
	姓名
	不同意聘任原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表單位：臺中市________區_______________國民小學

校長：                    (簽章)
中華民國113年   月   日
