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Tungs' Taichung MetroHarbor Hospital




員工代號：                         人   事   資   料   卡 □復職
	姓
名
	中文：
	單
位
	
	職
稱
	
	相  片  粘  貼  處

	
	英文：(請填寫護照上的英文名字)
	
	
	
	
	

	出
生
	 年    月    日
	年齡
	
	性
別
	
	血型
	
	婚姻
	□未婚□已婚   
	

	國  民  身  份  證
	出  生  地
	介紹人
	姓名
	
	

	統編一號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                縣(市)
	
	電話
	
	

	求管職道
	□ 報章雜誌   □親朋好友   □校園求才   □網路求才
□ 其他​_____________________
	身   分  別(請勾選)

	
	
	一    般
	

	到日職期
	年   月   日
	電話
	家裡
	離 日
職 期
	年   月   日
	原 住 民
	

	
	
	
	行動電話
	
	
	身心障礙
	

	戶地
籍址
	        縣          鎮        里             路             巷
                    區              鄰               段             號    樓
        市          鄉        村             街             弄
	緊 急 聯 絡 人

	
	
	姓    名
	

	通訊處
	□同上
	電    話
	

	
	
	行動電話
	

	家 庭 情 況
	稱 謂
	姓     名
	存或歿
	年 齡
	職 業
	電 話 號 碼
	宗  教  信  仰

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	專  長  及  興  趣

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	學      歷
	學 校 名 稱
	科    系
	畢業年月
	畢業或肄業
	校   長
	語   言   能   力

	
	國小
	
	
	
	
	
	□英語：
程度□略懂□中等□精通
□日語：
程度□略懂□中等□精通
□客語：
程度□略懂□中等□精通
□粵語：
程度□略懂□中等□精通
□越南語：
程度□略懂□中等□精通
其他:
E-Mail：

	
	國中
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	

	
	專科
	
	
	
	
	
	

	
	大學
	
	
	
	
	
	

	
	碩士
	
	
	
	
	
	

	
	博士
	
	
	
	
	
	

	證      書
	各種證書(畢業證書、及格證書、專業證書)
	證   書   字   號
	考 試 機 關
	

	
	畢業證書
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	經      歷
	曾任服務機關及部門名稱
	職務
	到 職 年 月
	離 職 年 月
	主 管 姓 名
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                               101.10.09修訂/人資室
注意事項：
1. 姓名：請填寫中文名字及護照上的英文名字(無護照者免填英文名字)。
2. 代號、單位及職稱：保留空白，請勿填寫。
3. 出生地：請填寫縣市（依照身分證背面的資料），若為外籍人士請填寫國籍。
4. 到職日：保留空白，請勿填寫。
5. 畢業年月；請填寫畢業那一年的年和月。
6. 身分別：請選一個欄位勾選。
7. 通訊處若與戶籍地址相同，勾選『同上』即可。
8. 家庭情況---電話號碼：填寫家人的行動電話或家裡的電話。
9. 專長及興趣請各填寫一個。
