董(監)事名冊（格式）
        　　　  　 　　　　　　　　　       
財團法人臺中市私立ＯＯＯＯ社會福利慈善事業基金會第   屆董(監)事名冊
任期：   年　月  日至   年　月　日
	職稱
	姓名
	性別
	生日
	身分證字號
	學歷
	經歷及現職
	詳細地址
	電話
	董監事配偶或親等關係
(如無請註明)
	專長或工作經驗
[bookmark: _GoBack](如無請註明)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：1.連任董事亦請檢附身分證影本。
　　2.如置有監察人時，其監察人名冊格式亦同。
    3.董事相互間有配偶或三親等內親屬之關係者，不得超過其總人數三分之一。
    4.監察人相互間、監察人與董事間，不得有配偶或三親等內親屬關係
    5.電話應請留白天容易連繫者。
    6.期滿連任之董事，不得逾改選董事總人數五分之四。
7.董事五分之一以上應具有與設立目的相關之專長或工作經驗。
8.為推動性別平等政策，建議任一性別人數不少於1/3。
