宜蘭縣政府公開甄選辦理99年度

身心障礙者職業重建服務專業人員報名表
應徵類別：身心障礙者職業重建服務個案管理員          入場證編號：＿＿＿＿＿＿  

	到考紀錄欄

	

	姓　　名
	
	身 分 證

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性　別
	· 男

□女

	出　　生 年 月 日
	民國   年  月   日
	兵 役 狀 況

（女性免填）
	□役畢        □免役

退伍日期：　　年　　月　　日

	最高學歷
	學校名稱（請填全銜）
	科、系、所名稱
	畢　　業　　年　　月

	
	
	
	年　　月

	聯絡方式
	電話（日）：
	電話（夜）：

	
	行動電話：

	
	E-mail:

	繳驗資料

及 證 件
	· 1.最高學歷畢業證書影本 

· 2.自傳（A4繕寫）

· 3.汽車或機車駕照影本　　　　　　　　　

· 4.男性檢附退伍令或免役證明影本
· 5.工作經歷證明

· 6.其他(專業能力證明，如專門及技術人員證書或訓練研習證書） 

	經歷
	項目
	服　務　機　構
	職　稱
	服務起訖期間
	工作內容概述

	
	前二個

工　作
	
	
	
	

	
	前一個

工　作
	
	
	
	

	
	現　職

工　作
	
	
	
	

	2吋半身相片
黏貼處
	通訊地址
	
	應徵者簽　名
	

	
	審　　　　查　　　　結　　　　果

	
	□資格符合規定，准予報考。

□資格不符，不准報考：

○資格條件不符

○證件不齊全   

	
	承辦人
	
	科長
	
	處長
	

	身分證影本正面黏貼處
	身分證影本背面黏貼處


