
1、請寫出校園招生中(或選擇實習廠商)你為何選擇施舒雅？是否喜歡服務業 (擅⾧與人互動及溝通) ?

2、請寫出自己的優點與缺點？
      優點:

      缺點:

3、願意充實自己可於私人時間出席研修(回訓) 嗎？為學習專業的知識與技術，同意參加公司的練習會安排嗎?
     

4、本公司分店設置於百貨公司內，故出勤公休皆由店主管安排，請問你可以配合本公司輪休&排班制度嗎？
      無法指定休假日可以配合嗎?，請寫出原因？

5、你願意配合因公司管理或店舖需求(⾧期或短期)，支援其他家店嗎？

6、你之前曾聽過施舒雅美容世界嗎?□有  □無

      得知來源：□學姊推薦  □學校老師推薦  □網站&人力銀行  □親友介紹  □其他

7、請寫出你希望的工作地點 (請按照希望的優先順序1、2、3，最多寫3個)：

       (須配合公司職缺分派店鋪)

應徵職務：  □美容師    □手足保養師       □美髮助理   □接待專員    □計時接待專員
                    □足療師    □HEAD SPA師

(須配合公司，統㇐製發制服)

有 無 備    註

(如勾選有症狀者請備註欄中略訴症狀情形、部位)您的健康狀況如何?
症 狀 總 類 (該項勾選不影響錄取率)

*台北是否有居住地(親朋好友)?
*家人是否同意自己在外租房?

*可北上受訓日期：□依公司規定 □其他：         月
日

      □配合公司安排  □台北地區  □中壢地區  □新竹地區  □台中地區  □台南地區  □高雄地區  □屏東地區

今年是否還有學分未修完?

□ 否.已全修完
□ 是.尚有             科

台灣施舒雅美容世界股份有限公司-校園專用招募履歷表

體重：

實習期間

身高：

其他

身份別：□應屆畢業生-畢業           年          月   □實習生-畢業           年          月

請
貼
㇐
吋
大
頭
照

通訊地址： 電子郵件：

學校名稱

科系

行動電話：

中文姓名： 出生日期：  ________年________月________日

家中電話：

打工經驗

極度過敏體質(或精油化妝品類、酒精等)

其他

臉部過敏無法上妝/無法配載隱形眼鏡

*目前已取得的認證資格：  *今年尚有報考哪些執照：                      預定何時考試：

手汗



台灣施舒雅美容世界股份有限公司 

        個人資料告知暨同意書(應徵者適用) 102-04-27 畢版 

 
立同意書人                    (以下稱「本人」)為施舒雅美容世界股份有限

公司(以下稱「施舒雅」)員工/計時員工/工讀生職務之應徵者，為因應個人資料

保護法之實施，同意以下事項： 

一、本人同意施舒雅基於人事招募之特定目的必要範圍內，於施舒雅之營運期間

與營業地區，蒐集、處理、利用本人之個人資料，包括但不限於本人之姓名、

生日、身份證字號、護照號碼、身高體重、婚姻狀態、家庭及健康狀況、求

學及就業經歷、行動及家用電話、電子郵件、通訊及住居所地址等前揭特定

目的所需之個人資料。 

二、本人瞭解並同意施舒雅基於人事管理、符合相關衛生法規及維護本人身心健

康等目的，得蒐集本人之病歷、醫療、健康檢查及犯罪前科等個人資料。 

三、本人同意應徵後若未獲錄取或錄取後未到職，施舒雅得基於人事管理之特定

目的繼續保留本人之個人資料，未來若有合適之職缺，施舒雅得通知、詢問

本人應徵或就職之意願。   

四、繼續保留本人之個人資料之期限: 

    中途生:應予保留三個月後，將使用碎紙方式，予以刪除。 

    應屆畢業生:應予保留六個月後，將使用碎紙方式，予以刪除。 

五、本人得依個人資料保護法之規定，請求閱覽、查詢、補充、更正、或製給複

製本(施舒雅將酌收必要費用)。本人同意個人資料之保存期間將依施舒雅內

部規定為之，於個人資料蒐集之特定目的消失或期限屆滿時，除施舒雅依法

令或因執行職務、業務所必須以外，得請求刪除、停止處理或利用個人資料。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

此致  台灣施舒雅美容世界股份有限公司 
 
 
 
立同意書人：                           身分證字號： 

 
簽      署      日      期：          年          月           日 
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