
高雄榮民總醫院 麻醉部報名表(請參考以下範例填寫) 108.07

以下為必填欄位 (以電子檔寄出)                                                    

應徵職務 麻醉部108年 07職務代理人-契約麻醉護理

身分證字號 *姓名

貼 2 吋照片性別 □男□女 □ 已婚□ 未婚 *出生年月日
請輸民國日期，範例：103-01-01

護理及最高學歷

填寫範例：OOO 大學 OOO 系畢業

 考試
(無者免填)

考試及格填寫範例：OOO 年 OOOO 考(O 級)OOO(類科)考試及格

 證照

證照填寫範例：OOO 證書/有效期限:oo 年~oo 年

工作經歷

填寫範例:OOO 醫院 OO 年 O 月~OO 年 O 月

麻醉訓練
填寫範例:OOO 醫院 OO 年 O 月~OO 年 O 月

麻醉經歷

填寫範例:OOO 醫院 OO 年 O 月~OO 年 O 月

可參加甄試日

可到職日

是否具榮民
榮眷身份

請填「是」或「否」，如填「是」，須附相關資料影本（如榮民證影本）

聯絡地址

聯絡電話、手機

電子信箱
(e-mail)
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最快可到職日 □ 隨時     □    年    月

自傳及自我能力
描述

請就「敬業精神、溝通協調、團隊合作、研究創新」等 4 項共同核心能力，擇 1 項以上簡要例證您具有
該等能力(上限 750 個中文字)

以下非現職公務人員免填

現職機關

現敘官職等 職系 職稱

近 5 年獎懲 　　年（　）　　年（　）　　年（　）　　年（　）　　年（　）

近 5 年考績 　　年（　）　　年（　）　　年（　）　　年（　）　　年（　）




