宜蘭縣政府99年度「公部門擴大就業計畫」－報名表

	報名單位

(限報名勾選1單位)
	□工務處 □地政處 □農業處 □教育處 □建設處 □計畫處 □社會處

□秘書處 □民政處 □勞工處 □財政處 □衛生局 □文化局 □警察局 

	姓    名
	
	性別
	□男　□女
	身分證統一編號
	

	通訊地址
	宜蘭縣        鄉鎮市

	聯絡電話 
	市話：(03) 　　　　　　　　　　

手機： 
	最高學歷                     　　　　　　
	

	
	
	電子信箱
	＠

	特定對象身分(必填)
	□中高齡（54年6月10日以前出生者） □身心障礙者（障別：　　等級：　　）□平地原住民  □山地原住民   □生活扶助戶中有工作能力者  □更生受保護人 
□長期失業者  □非自願失業者 □其他_____________________________________

	扶養親屬(請填寫共同生活之受扶養親屬即可)

	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
	特殊狀況（如身心障礙者）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	身分證影印本黏貼處

（正面）

務必影印清晰
	身分證影印本黏貼處

（反面）

務必影印清晰

	簡   要   自   述（請以正楷書寫，簡述個人學經歷、家庭概況及專長）

	

	

	

	

	切　　結　　書

1.本人自      年      月      日起，確實無工作。如有不實，本人同意放棄錄取資格及歸還已領取之薪資，並負一切法律責任。特此切結為憑。
2.本表所填資料確實無誤，並授權貴府得向各相關機關、學校，查證本人教育程度、特定身分別等。

	填表人簽名切結：
（未簽名切結不予錄取）
民國   99 年  　　 月  　  日
	報名序號：

特定對象資格審查結果： □合格　□不合格
初審：　　　　　　複審：


