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MMEA PINGTUNG CHRISTIAN HOSPITAL





面試資料表
	應
徵

資

料
	應徵職位：1.                   2.                       3.

	
	是否已面試過其他機構(醫院)？ (否  (是                       

是否已與其他機構有聘僱約定？(否  (是                       
	（照片黏貼處）

	基本資料
	中文姓名：
	身分證號/護照號碼：


	

	
	出生日期：民國      年     月     日
	性別：(男    (女
	

	
	國籍：(中華民國　(其他               
	血型：    身高：     ㎝ 體重：   ㎏

	
	身分：(一般 (原住民 (低收入戶

(領有殘障手冊
	婚姻：(未婚 (已婚 (其他          

	
	兵役：(役畢 (未役 (免役 原因                                            

	
	通訊地址：(((
	聯絡電話(日)：

聯絡電話(夜)：

	
	戶籍地址：(((

	電話：(  )

	
	E-Mail：
	行動電話：

	
	應徵訊息來源：(醫界雜誌 (104網站 (1111網站 (屏基網站 (屏基員工 (學校

(其他              

	學

歷

資

料
	學位
	學校名稱
	科系院所
	起(年/月)
	迄(年/月)
	肄畢狀況
	證件

	
	
	
	
	
	
	
	
	(畢 (肄
	(有 (無

	
	
	
	
	
	
	
	
	(畢 (肄
	(有 (無

	
	
	
	
	
	
	
	
	(畢 (肄
	(有 (無

	
	博士論文題目：                                                      　　　

碩士論文題目：                                                      　　　

	
	

	社

團

經

歷
	社團名稱
	社團職稱
	起(年/月)
	迄(年/月)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	短期規劃
	(報考                  研究所  (國外進修                               

[image: image1.jpg](報考                  證照    (其他                                   

	工作經歷
	服務機關
	職稱
	薪資
	起
	迄
	離職原因

	
	
	
	月薪/元
	年薪/元
	年
	月
	日
	年
	月
	日
	非自願性離職
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(是(否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(是(否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(是(否
	

	專
業
證
照
	＊具醫療執業資格者請務必填寫

	
	資格考試名稱
	取得國家/年月
	證書號碼
	資格考試名稱
	取得國家/年月
	證書號碼

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	是否取得部定教職？(否 (是(資格：                  取得日期：    年    月)

	語文
	語文
	聽
	說
	讀
	寫
	檢定考試名稱/成績
	語文
	聽
	說
	讀
	寫
	檢定考試名稱/成績

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	聽、說、讀、寫請以代碼示之：E-很好、G-好、F-平平

	家庭狀況
	關係
	姓名
	服務單位
	職稱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康狀況
	是否有右列障礙：(聽力 (說話 (視力 (肢體 (精神 (其他            (皆無

	
	最近5年內曾患過重病，或動過手術？是否有傳染病或其他慢性疾病？(否 (是(詳述)

	期

望
	可報到日期：(立即   (       年      月       日

	
	期望薪資：月薪     　     元或年薪      　     元

	請提供二名友人或主管/同事，以供諮詢本表所填資料(非直系親屬，年滿二十歲者為限)

	1.姓名          關係        聯絡電話           服務機關/職稱            　          

2.姓名          關係        聯絡電話           服務機關/職稱      　            

	附

註
	是否有親友任職於本院？(否 (是 親友姓名       　     關係       　   

	
	是否曾參與過本院單位徵選：(否 (是，單位名              應徵職務          

	
	選擇本工作的考量因素為：                                   

	※本資料表內所填各項均屬確實，如有虛報情事，本人願受解僱處分。
填寫日期：民國      年      月       日 填寫人：                    (簽名)


※無論申請人被錄取與否，本表由本院人力資源室以最高機密方式妥為保存，若自申請日起一年內未經錄用，本院即以銷廢。

工作申請表(三)

1. 請描述您個人的優點及缺點。
2. 請簡述您選擇此份工作之動機。
3. 請簡述生活經驗中讓您最感動的一件事情。
4. 請您描述對原服務機構(實習單位)的看法/觀感。
5. 請您描述對原服務單位主管(實習老師或同事(同學)對您的評語。
6. 請您簡述您對宗教信仰的認識與看法。
7. 請問您未來一年生涯規劃(如：工作、學業、家庭) 。
8. 請簡述您如何紓解壓力。
屏基醫療財團法人屏東基督教醫院

護理部護理人員任用相關規定（面試）
1、 相關條件：護理專科學校畢業具護理師執照，對護理具興趣，護理理念正確，可接受並配合院方及護理部相關規定者，經面試得以任用。

二、相關薪資福利

1. 除薪資外夜班費另外計算，

(1) 小夜500元/日，大夜700元/日，小夜+大夜>=15天給包班費1200元、小夜+大夜>=20天給包班費2000元、大夜>=20天給包班費4000元。

(2) 門診400元/日。

2. 年終獎金依院方營運狀況而訂，予以獎勵金。

3. 視單位營運績效，滿三個月後可獨立上線，始可發給服務獎金、績效獎金、加護單位特殊津貼（需有急重症訓練證書）。

4. 有年節福利金、團險、醫療優待員眷、護師節獎勵等福利。

5. 婚喪產假依院規享有假期及休養假。

6. 本院設有多個社團，員工折扣之便利商店、醫療儀器及各類合約商店。

7. 依福利委員會設立要求，繳交福利金並享有相關福利。

8. 為保障員工生命安全，於報到前需完成員工體檢，併在其同意下由院方保管其資料。

9. 依規定每年投保『醫療業務責任險』。

10. 依護理人員法第9條規定若有急慢性病無法執行護理業務者、精神異常者不得執行業務。

請報到人員詳細審閱簽名，有任何問題於報到時當面提出

閱後簽名：                          日期：       年       月       日
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〈請翻至背面繼續填寫〉
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