履 歷 表

應徵日期：    年     月     日

一、基本資料
	
	應徵職缺
	都治送藥關懷員

	照
	姓  名
	  
	性別
	  
	籍貫
	  
	(已婚 (未婚

	片
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日
	   年    月    日

	
	身高
	  公分
	體重
	      公斤

	身心障礙手冊
	(是 (請檢附手冊影本)
(否

	原住民身份
	(是
(否

	駕照
	(機車  (汽車    (其他:

	兵役
	□役畢  □免役  □國民兵  □屆退伍  □其他：

	戶籍
地址
	
	電
話
	

	通訊
地址
	(同上
(
	電
話
	

	E-mail:

	可聯絡時間:

	
	學  位
	學校名稱（請寫日、夜間部）
	科、系、所
	說明

	學
	
	
	
	(畢業    年   月至    年   月
(肄業    年   月至    年   月

	
	
	
	
	(畢業    年   月至    年   月
(肄業    年   月至    年   月

	
	
	
	
	(畢業    年   月至    年   月
(肄業    年   月至    年   月

	歷
	
	
	
	(畢業    年   月至    年   月
(肄業    年   月至    年   月

	
	◎ 註：請由最高學歷依次填入。

	經
歷
	服務機關名稱
	職  稱
	起 迄 年 月
	離職原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	親
	稱 謂
	姓     名
	年齡
	服務單位
	職  稱

	屬
	
	
	
	
	

	狀
	
	
	
	
	

	況
	
	
	
	
	

	聯
	姓    名
	關  係
	住       址
	電    話

	絡
	
	
	
	

	人
	
	
	
	

	◎ 註：聯絡人係指可協助本所在白天聯絡之親友。


二、專業技術或證照：
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、自傳

	


五、個資告知事項: 
     新竹縣政府衛生局疾病管制科為辦理都治關懷員招募之目的，蒐集您的個人姓名、電話、身分證字號、出生月日、職稱、受雇日期、婚姻狀況及學歷等個人資料(識別個人者C001、政府資料中之辨識者COO3、個人描述C011、家庭情形C021、資格或技術C052及現行之受僱情形C061)，以在辦理招募活動期間及地區內進行各項聯繫及通知(電子郵件、電話、書面)。如欲更改資料或行使個人資料保護法第3條之規定，當事人得請求閱覽、複製、補充、更正、停止蒐集、處理或利用及刪除之各項權利，請洽疾病管制科(03-5518160*213)。
