
臺北醫學大學‧部立雙和醫院 106.01.D                                                            FFE300013 

臺北醫學大學‧部立雙和醫院 

甄選資料表 
 

應徵單位：                  職稱： 

姓名：                      出生日期：  年  月  日      

身份證字號：                聯絡電話：(住家)                  (手機)                       

聯絡住址(+郵遞區號)：                                                     

E-mail： 

學  歷：(本欄請詳細填寫) 

            畢業學校        就讀科/系              起迄年月 

                                                       (畢/肄業)        /     －     /      

                                                       (畢/肄業)        /     －     /      

經歷：(本欄請詳細填寫) 

     服務機關名稱       任職部門/職務          起迄年月          離職原因        薪資 

                                             /   －   /                                   

                                             /   －   /                                   

                                             /   －   /                                   

                                             /   －   /                                   

證照：與工作相關證書/檢定/部定教職/其他證書 

      1、                      2、                        3、                            

      4、                      5、                        6、                            

特殊專長：□中文輸入：輸入法        速度           □美工/海報 

          □應用軟體：                            □有汽車駕照     □攝影/剪輯 

□其他                             

從何得知此工作機會： 

          □報章雜誌、廣告：          □內部海報   □本院員工介紹: 單位 / 姓名 

          □學校介紹      □毛遂自薦    □其他            

到本院服務動機：（可複選） 

          □離家近  □學長(姐)推薦  □換個環境  □家庭經濟需要  □聲譽 

          □其他            

選擇工作的條件：（可複選） 

          □待遇   □上班時間  □上班地點  □工作內容   □福利 

          □升遷管道 □在職紃練  □工作氣氛  □主管態度   □其他            

是否曾參加高普考：□是 □否      有無再升學的打算：□有 □無 

 

 

 

 

 

請依您的工作經驗及興趣科別，依序寫出三個期望去的單位： 

1.                            2.                            3.                            

    希望待遇：                      最快可上班日期：     年     月     日    □隨時可上班 

以上資料均為屬實。                       (簽名) 

填表日期：     年     月     日 

 

此框中欄位可選擇是否填寫： 

性別：□男 □女   血型：              家庭狀況：□已婚 □未婚   子：   人  女：   人 

個人興趣：                                                                              

健康情形：                                  過去病史：                                  


