
村(里)

路(街)

年    月~    年   月畢/ 肄

學    校    名    稱

是否領有身心障礙手冊?   □否   □是 ( □輕度  □中度  □重度 )

最 高

次 高

科          系

年    月~    年   月計     年

年    月~    年   月計     年

工作性質 任職時間

年    月~    年   月計     年

年    月~    年   月計     年

年    月~    年   月計     年

家

屬

址

工

作

經

歷

工作地點或就讀學校職  業出  生  日  期姓        名稱   謂

東 榮 機 械 工 廠 股 份 有 限 公 司

弄 號 樓

住
現

在

出生日期        年       月       日

縣市

TEL :

年    月~    年   月畢/ 肄

行動電話 : 

縣

市

教

育

程

度

戶

籍
TEL :

段 巷

就學時間(畢/ 肄 業)

姓     名

性     別 身分證字號□男      □女

鄉鎮市區

號 樓

村(里)

緊急聯絡人

                       人   事   資   料   表             到職日：      年     月     日

婚

姻

狀

□未婚

□已婚

路(街)

段 巷 弄

聯絡電話

鄉鎮

市區

地點 職務服務機關


