
 
 

 
 

附件一 
 

單位全銜： 

統一編號： 

社會工作師服務證明 

 

○○○君確於本單位服務滿  年  月，其服務資歷如下 

姓 名 
出生 

年 月 日 
性 別 

國民身分證 

統一編號 
職 稱 工作內容、性質（請詳列工作內容） 

起 訖 

年 月 日 

服務之 

專科領域 

 

 

 

 

 

 

 

 

民國 

  年  月  日 

     □醫務 

□心理衛生 

□兒童、少年、婦 

  女及家庭 

□老人 

□身心障礙 

 

（服務單位、單位負責人印鑑，即單位大小章） 

 

 

 

 

中     華     民     國               年       月       日 

 


