
臺 北 市 立 聯 合 醫 院 約 用 醫 檢 師 甄 選 報 名 表 
修訂日期:1131030 

報名職

務項目 編

號 

 應

考

單

位 

     院區檢驗科 
請貼最近3 個月內 

兩吋彩色照片1 張 

【凡獲本院錄取， 

本照片將被使用 

製作識別證】 

職

稱 
□約用醫檢師 
□定期約用醫檢師 
□部分工時醫檢師 

姓 名 中文： 
出生日期     年    月   日 性 別  

英文： 

身分證

字號 
 

婚姻 

狀況 

□未婚 

□已婚 (育有 子 女) 

是否領有身 

心障礙手冊 

□ 是 

（請檢附證明影本） 

□ 否 

是否為 

原住民 

□ 是 

（請檢附證明影本） 

□ 否 

可到職日期 
□隨時 

□____年____月____日 

通訊 

地址 
 聯絡電話 

住宅： 

手機： 

學歷  電子信箱 
 

經 歷 

服務單位 起迄日期 服務單位 起迄日期 

1. 
 年   月～ 

   年   月 
2. 

 年   月～ 

   年   月 

3. 
 年   月～ 

   年   月 
4. 

 年   月～ 

   年   月 

證書 

執照 
□ 畢業證書 □ 醫檢師證書 □若尚未能取得醫檢師證書，請附「錄取成績及結果通知書」 

自傳 

【請於 

200 字 

以內簡 

述個人 

特質、 

專長、 

工作經 

驗與對 

工作期 

許…… 

等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認繳交文件 
(請 e-mail 寄送

報名表報名並確認

2 個工作天內收到

e-mail 回覆) 

1. □ 身分證正反面影本  

2. □ 畢業證書影本 

3. □ 醫檢師證書或錄取成績及結果通知書 

4. □ 訓練或其他證明 

5. □ 經歷證明文件  

招募訊息來源(可複選) 

□聯醫人才招募網站□104 人力銀行 

□yes123 人力銀行 

□1111 人力銀行□台北人力銀行 

□其他 ______ ______ (請敘明) 

 


