臺北市立關渡醫院─委託臺北榮民總醫院經營
                  員工基本資料表                   第一頁
	申請職務
	希望每月薪金
	可到職日期    年/月/日

	
	
	/     /

	中文姓名
	性別

 □ 男 □ 女
	出生日期

民國   年   月   日
	身分證字號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	英文姓名
	籍貫

  
	婚姻

□ 已婚  □ 未婚
	血型



	戶籍地址                         

        市縣            區市鎮鄉        里村      鄰 

        路街       段     巷      弄     號     樓之(   室)            
	郵遞區號

	通訊住址
市縣            區市鎮鄉        里村      鄰 

        路街       段     巷      弄     號     樓之(   室)
	郵遞區號


	聯絡電話（住宅）
	行動電話
	傳真

	電子郵件（e-mail）（請務必填寫）

	服役軍種
	服役期限
	退役時級職
	未服役原因

	
	自  年  月  日

至  年  月  日
	
	

	教育背景

	學校名稱
	入學年月
	離校年月
	主修科系

	
	
	
	

	
	
	
	

	專業證照

	證照名稱
	證書字號
	執業執照字號
	考取年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	                          經歷（請依年月排序，最近經歷寫在最上列）

	服務機關
	職  稱
	任職時間
	薪 金
	離職原因

	
	
	 年 月至 年 月
	
	

	
	
	 年 月至 年 月
	
	

	
	
	 年 月至 年 月
	
	

	特殊專長


臺北市立關渡醫院─委託臺北榮民總醫院經營
                  員工基本資料表                   第二頁
	  簡略自傳  （請以中文打字，不得少於200字）




申請人簽名：                           申請日期：   年    月   日

請黏貼二吋半身近照








