中山醫學大學教職員工履歷表

	姓名
	
	英文

姓名
	
	本欄請粘貼最近二寸半身脫帽光面照片一張，照片背面書寫姓名。

	身分證字號或居留證號
	
	國籍
	· 本國（出生地：         ）

· 外國（國  籍：         ）
	

	性    別
	□男    □女
	出生
日期
	民國    年     月     日
	

	E-MAIL
	
	婚姻
	□未婚   □已婚

	戶籍地址
	
	戶籍電話
	

	通訊地址
	
	通訊電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	□服役
	
	□免役
	□國民兵
	□其他

	役 別
	□義務役  □自願役
	
	
	

	軍 種
	□陸□海□空□憲兵
	
	
	□替代役
	起：  年  月  日訖：  年  月  日

	服務期間
	起：   年   月   日
	
	
	
	

	
	訖：   年   月   日
	
	
	□外籍人士

	是否除役
	□是      □否
	
	
	

	學歷
	學校名稱
	院系科別
	起迄年月
	畢業
	肄業
	學位
	審查結果

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	登記檢定

中小學教師
	登記檢定種類
	登記檢定
機關
	登記檢定年月
	證書字號
	審查結果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	大專教師資格審查
	審定等級
	審查機關
	審定年月
	證書字號
	審查結果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	經歷
	服務機關學校
	職稱
	到職 年月日
	卸職 年月日
	卸職

原因
	審查結果

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	

	身心障礙註記
	原住民族註記

	類別
	
	等級
	
	身分別
	
	族別
	

	備註：請檢附相關證件

	出      國
	次別
	事 由
	地 點
	時        間
	核       准
	回國日期

	
	
	
	
	起
	迄
	機關
	日期
	文號
	

	
	一
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	
	
	
	
	

	考      試
	次別
	考試年屆及名稱
	種類科別或職系職等
	錄取

等第
	考試機關
	證件名稱

及字號
	審查結果

	
	一
	
	
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	
	
	

	專  長  項  目
	
	

	
	
	

	
	
	

	家          屬
	稱 謂
	姓    名
	身分證字號或居留證號
	出生日期
	職      業

	
	
	
	
	年
	月
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	簡要自述

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	填表人

簽名蓋章
	
	人事主管簽名蓋章
	
	機關首長簽名蓋章
	

	中華民國 年 月 日
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