臺北市立大學動物房人員職務工作說明書
	計畫執行單位
	

	計畫核准編號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	

	計畫執行期間
	 	年	月	日至	年	月	日

	工作（實驗）人員資料

	姓 名
	職 稱
	工作內容（詳實填寫）
	連絡電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	同	意	書
計畫主持人：	已充分告知
本人	，
工作（實驗）人員：	已充分瞭解

臺北市立大學實驗動物照護及使用小組以及	動物房所制定之相關法規、規範和操作程序，經雙方確認並同意遵守各項規定。

	立同意書人：	(計畫主持人簽名)
	立同意書人：	(工作人員簽名) 立同意書人：	(工作人員簽名) 立同意書人：	(工作人員簽名) 立同意書人：	(工作人員簽名)
立同意書人：	(工作人員簽名)



