
行天宮醫療志業醫療財團法人 恩主公醫院 

BCAM090-011-03 

新進人員甄選履歷表 
初試序號：    /                                                       複試序號：     /     

甄選職務：                                                    甄選日期：    年     月    日  

個  

人  

資  

料 

姓  名  出生日期 年  月  日  歲 性別：□男□女 

 

 

籍  貫     省市    縣市 身高：            Cm  體重：    kg  血型： 請貼 

婚 姻 □已婚 □未婚 □其他：       國籍：□本國 □其他：       最近三個月   

照片             永久地址                           電話： 

通訊地址                           電話： 

電子郵件   

駕照種類 □大客車□大貨車□小客車□機車 身份證字號：  

兵役狀況 □役畢   □服役中(預計退伍日期：          )  □未服役(原因：            ) 

家  

庭  

狀  

況 

稱謂 姓名 年齡 學歷 服務機關 稱謂 姓名 年齡 學歷 服務機關 

父          

母          

配偶          

          

經    

歷 

機關名稱 服務期間 擔任職務 離職原因 
語  

文  

能  

力 

 讀 講 寫 

    英語    

    日語    

    閩南語    

        

學        

歷 

學 校 名 稱 科    系 畢(肄)業年度   

專  

業  

執  

照 

執照名稱 取得執照日期 

高中          年    月 

專科          年    月 

大學         年    月 

研究所         年    月 

         年    月 

簡述過去工作性質或經驗： 

 

 

應徵來源：①自行應徵：□報紙廣告   □其他：                                              

②經人介紹：□介紹人：                         (與介紹人關係：                ) 

※以上各欄均由本人親自填寫，請作為錄用參考，本人保證以上所填屬實，否則如經錄取後願受無條 

件解雇或不予錄用。  

                                                      填表人： 

 製表單位：人  資  室 
製表日期：105.04.20 

 


