
臺中榮民總醫院應徵醫務契約人員甄試報名履歷表 

姓 

名 

 英  文 

姓  名 
(姓氏在前) 

性 

別 
 

請貼照片 

（有電子檔請貼圖檔） 

國民
身分
證號 

 出 生 

日 期 
年   月   日 

電 子
郵 件
信 箱 

 國 籍 
(請勾選) 

□無  

□有，國籍：         

通 

訊 

處 

戶籍地 
□□□□□（郵遞區號）      縣（市）      鄉（鎮市區）       

路（街）   段   巷    弄   號   樓 

電

話

號

碼 

住宅: 

手機: 現居住所 
□同戶籍地 

□□□□□（郵遞區號）      縣（市）      鄉（鎮市區）          

路（街）  段   巷     弄   號    樓 

最   高   學   歷 

學校名稱 院系科別 
修業年限 畢

業 

結

業 
肄業 

教育程度

(學位) 
證書日期文號 

起(年、月) 迄(年、月) 

           

外   國   語   文 

語文類別 測驗名稱 生效日期 分數/等級 證書字號 備 註 

      

專 業 專 長  及 證 照  

專長項目 證照名稱 
生效日期 

證件日期文號 核發機關 專長描述 
年 月 日 

        

身心障礙註記 原住民族註記 

種  類 等  級 身 分 別 族  別 

    

最  近  五  年  內  工  作  經 歷   

服務機關(公司行號) 職稱 工作內容 實際到職年月日 實際離職年月日 異動(離職)原因 

      

      

簡   要   自   述 

（必填） 

 

 

 

 

填表人簽名  中 華 民 國     年     月     日 

 

附件八 


