	
	高雄市政府衛生局辦理「醫政管理業務」
僱用約用人員報名表

	

	
	姓名
	
	出生日期
	年　  月　  日
	貼

相

片

處
	

	
	身分證

統一編號
	
	年齡
	
	
	

	
	聯絡電話

手機
	
	婚姻狀況
	
	
	

	
	聯絡地址
	
	e-mail
	
	

	
	具電腦應用軟體操作
	□ Word  □ Excel  □Power point  □其他                 

	

	
	工作地點
	高雄市政府衛生局醫政事務科  
	

	
	最高學歷

（含科系）
	
	

	
	經歷
	
	任公職年資
	

	
	
	
	　 年　 月
	

	
	考試、檢覈、進修及課程訓練
	
	

	
	現職單位及服務部門、職稱
	
	

	
	檢附學經歷

證件名稱
	
	

	
	簡          要          自          述


	

	業務理想與創意描述

填表人簽章：
中  華  民  國              年            月              日


	附註：１、請依簡章說明備齊各項證件影本，如：相關專業證書或訓練證明…等，並依序裝

          訂於報名表背面。

２、本表各欄資料請務必以正楷詳細填寫，以免書寫不明致影響審查作業。

３、本表格如有填寫不實，經發現則取消錄用資格。




