附表一
履歷表
1、 個人基本資料
	中文姓名
	
	英文姓名
	
	　二吋彩色照片

	身分證字號(ID)
外籍人士登記字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	
	

	國 籍
	
	出 生 日 期
	 年 月 日
	

	聯絡地址
	(((
	

	聯絡電話
	（公）
	（宅）

	手 機
	
	E-MAIL
	

	語文能力
	(台語 (客語 (英文 (日語 (其他      
	代
碼
	1-不懂  3-普通
2-略懂  4-精通


2、 主要學歷（請由最高學歷依次填寫）
	學 校 名 稱
	國別
	主修學系（所）
	學位
	起訖年月（年/月/日）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、現職與專長相關經歷（請依任職時間最近者往前追溯至住院醫師起訖年月）
	服務機構
	服務部門
	職稱
	起訖年月（年/月/日）
	離職原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、家庭狀況
	稱 謂
	姓  名
	出生日期
	學  歷
	職  業

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、證照名稱（如醫師證書、專科證書、台灣醫學會會員……）
	證照名稱
	主辦機關
	發照日期
	文件字號
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