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大千健康醫療體系  應徵人員人事資料表

●個人資料  (以下所有欄位均需填寫，如無相關資料請填”無”)
	應徵單位
	1.           2          .3.          

	中文姓名
	

	身分證號碼
	護照號碼(外國籍)

	出生年月日
	西元
	年
	月
	日
	血型
	□O □A □B □AB

	國籍
	
	性別
	□女  □男

	婚姻狀況
	□已婚   □未婚   □離異   □分居   □子女數______

	戶籍電話
	
	行動電話(1)
	

	現址電話
	
	行動電話(2)
	

	戶籍地址
	身高

	現居地址
	體重

	緊急聯絡人
	姓名：
	關係：
	電話：
	抽菸
	□是  □否

	住宿需求
	□需要 □不需要
	Email/line/IG
	

	兵役狀況
	□免役 □未役 □役畢：      年      月
	領有殘障手冊
	□無 □有-級別:

	可配合班別
	□輪班 □日班 □夜班□大夜班 □假日班
	是否為原住民
	□否 □是-族群:


●學歷  由最高學歷依序往下三級
	教育程度
	學校名稱
(請註明:日.夜.學分)
	主修
(科/系/所)
	地點
	起訖年月
（__年/__月~__年/__月）
	畢/肄業/進修中

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


●工作經驗  請由最近一個工作列起
	服務公司
	職務
	工作內容
	From 自

	To 止
(預計離職日)
	平均月薪
	離職原因

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	

	
	
	
	    年    月
	    年    月
	
	


●證照  
	證書/執照
	證書字號
	證書日期
	證書/執照
	證書字號
	證書日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


應徵者簽名 Signature：___________________      日期：______________
「電子履歷」請寄至dachien.nurse@gmail.com   (郵件主旨註明：應徵職務-姓名)
「書面履歷」請郵寄至360苗栗縣苗栗市恭敬路36號  (護理部 收)  電  話：037-357125分機62211[image: image1.png]
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