臺北市立聯合醫院甄選報名表－藥劑部
修訂日期:101/5/25
	招募訊息來源
(必填，可複選)
	□本院人才招募網站    □1111人力銀行    □104人力銀行    □yes123人力銀行
□台北人力銀行    □其他：                                 (請敘明)

	報名
序號
	
	職稱
(可複選)
	□約用藥師

□定期契約約用藥師
	姓名
	中文：
英文：
	請貼最近1年內

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】

	身分證
字號
	
	出生

日期
	    年    月    日
	性別
	
	

	婚姻
狀況
	□未婚
□已婚 (育有    子     女)
	聯絡電話
	手機：
	

	e-mail：
	
	
	(H)
	

	
	
	
	(O)
	

	是否領有身心障礙手冊：□否□是（請檢附證明影本）：障礙類別：           級別：□重度□中度□輕度

	是否為原住民身份：□否□是（請檢附證明影本）：原住民身分別：□平地□山地  族別：

	是否為大陸地區人民來臺定居設籍者：□否□是，自     年     月    日設籍

	是否支領公務人員退休金：□否□是，     年     月    日，於                      辦理退休。

	通訊
地址
	□□□□□

	可到職日期
	 □隨時 □____年____月_____日
	□ 中藥學分證明，共______學分

	學歷
	畢業學校及科系（請填寫報考類別相關最高學歷及學位）

	
	  學校          系（科）/研究所       學位    年   月   日畢業（肄業）

	相關工作經歷
	工 作 單 位
	職 稱
	工  作  內  容
	起迄時間

	
	
	
	
	自   年   月至   年   月

	
	
	
	
	自   年   月至   年   月

	專業證照
	證 照 名 稱
	等    級
	發 照 機 構
	證 照 號 碼

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	相關訓練
	訓練單位
	訓練名稱
	訓練內容
	起  迄  時  間

	
	
	
	
	自   年   月至   年   月

	
	
	
	
	自   年   月至   年   月

	是否為本院現職員工：□否；□是；任職於：              院區              單位
                                        ，職稱：                      
	本院現職員工需經單位主管簽章
	


填表須知：
1.本表各欄請用電腦打字或原子筆正楷填寫，並請自行貼妥照片、新式身分證影本及簽章。
2.本表除「報名序號」外，其餘各欄位務請填寫完整。
＊本甄試不接受報名截止日後補件，請報考人於報名表件寄出前再次確認報名表件及應備文件是否齊全，相關規定請詳閱招募公告，以確保本身權益。
報考人簽章：                    填表日期：   年   月   日
臺北市立聯合醫院約用人員甄選報名表（自傳）（200字以內）

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


填表須知：
1.本表各欄請用電腦打字或原子筆正楷填寫，並請簽章。
2.本表除「報名序號」外，其餘各欄位務請填寫完整。
＊本甄試不接受報名截止日後補件，請報考人於報名表件寄出前再次確認報名表件及應備文件是否齊全，相關規定請詳閱招募公告，以確保本身權益。
報考人簽章：                    填表日期：   年   月   日
※應徵專用信封封面（請黏貼於A4以上尺寸信封封面上)
	寄 件 人：

地    址：

聯絡電話：

應徵單位：藥劑部
應徵職稱：□約用藥師□定期契約約用藥師
收件截止日期：101年11月6日(不以郵戳為憑)
	     臺北市立聯合醫院
           人事室 一股      收
	       10341台北市大同區鄭州路145號2樓


	應徵資料請應徵者依序整理，並以訂書機固定於左上角

□臺北市立聯合醫院甄選報名表(請貼妥照片並於簽名)

□國民身分證影本

□學歷證明文件影本
□工作經歷證明文件影本（共    份）

□役畢或免役證明影本(無則免附)
□證照影本（請自行填寫）：

□其他書面資料（請自行填寫）：


	左列請應徵者務必確實檢查資料內容後，

劃記「ˇ」符號以利處理，檢附資料缺漏不全者視同資格不符，恕不予受理。











請黏貼


掛號郵資





附件1





附件2








