
114年度地方級合作社及實務人員成績考核 

獎金匯款資料表 

1 縣（市）  

2 初核成績 優等 

3 
考核對象 

（擇一勾選填報） 

□合作社，社名________________________________ 

□實務人員，職稱：______________， 

      服務社名_________________________ 

4 
擇一

填報 

合作社 

統一編號 
 

實務人員 

國民身分證統一編號 
 

5 金融機構名稱  

6 分支機構名稱  

7 匯款帳號  

8 
擇一

填報 

合作社 

社址 
 

實務人員 

戶籍地址 
 

9 

存摺封面影本 

 

 


