
連江縣衛生福利局 約用人員甄選履歷表
編號(由本局填寫)：
	姓  名
	
	英文姓名
(應與護照證件相符且姓氏在前)
	
	

	國民身分證統一編號
	
	護照號碼
	
	

	出生日期

(以上欄位應與戶籍登記相符)
	民國   年  月  日
	外國國籍

(請勾選)
	□無        

□有，國籍：              
	

	性  別

(請勾選)
	□男

□女
	
	
	

	通訊處
	戶籍地
	□□□－□□

	

	
	現居住所
	□□□－□□

	電話號碼
	住宅:

手機: 

	
	電子郵件

信    箱
	
	
	

	緊急
通知人
	姓名
	
	關係
	
	電話號碼
	住宅:

手機:

	學歷(填寫最高學歷)

	學校名稱
(填寫全銜
	院、系（所、學位

學程）、班、組
	實際修業期間
	區  分

(請勾選)
	教  育
程  度
(學位)
	證書日期

文    號

	
	
	起(年、月)
	迄(年、月)
	畢業
	結業
	肄業
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經歷及現職

	服務單位
	職 稱
	薪 資
	核定日期
文號(僱用)
	實 際

到職日
	實 際

離職日
	異動(離職)原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	兵                                                        役

	役   別
	
	軍  種
	
	官(兵)科
	

	退   伍
軍   階
	
	服  役
期  間
	起：   年   月   日

迄：   年   月   日
	退伍令

字  號
	年   月   日

字第          號

	相關證照、專長及語言能力

	一、證照

	專長項目
	證照名稱
	生效日期
	證件日期文號
	認證機關
	專長描述

	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	二、語言能力

	語言類別
	測驗名稱
	測驗日期
	證件日期文號
	認證機關
	檢定成績
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、個人特殊專長或相關經歷

	項次
	項目
	摘要

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	四、繳交資格證明文件

	□學歷畢業證書影本１張。
□經歷及現職服務資料1份。
□相關證照、專長及語言能力資料1份。
□其他                          。

	身分證正反面影本

	正      面
	背      面

	家                                屬

	稱  謂
	姓  名
	國民身分證

統一編號
	出生日期
	職        業

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	簡                 要                 自                 述

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(以上表格得視狀況增減欄位)
請 黏 貼 或列 印 最 近 二 吋 半 身 正 面 脫 帽 彩 色 照 片
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