[bookmark: _Hlk108079775]屏東榮民總醫院人事資料表
	單  位
	
	職稱
	
	卡號
	
	請附上最近3個月內大頭照片(電子檔)

	姓  名
	
	性別
	□男 □女
	原住民族註記 □無
□平地□山地原住民
            族
	

	英文姓名
（姓氏在前）
	
	婚姻
	□已 □未
	
	

	身分證字號
	
	身心障礙種類：                 
□無 □輕度 □中度□重度
	

	生日
(西元年-月-日) 
	
	
	

	行動電話
	
	住宅電話
	
	

	個人Email
	

	戶籍地址
	□□□ 

	現居地址
	□同上
□□□ 

	緊急連絡人姓名
	
	行動電話
	
	住宅電話
	

	□榮民□榮眷 
	榮民姓名：
	身分證字號
	
	關係：

	軍種：
	官階：
	入伍日期：
	退伍日期：

	兵役
資料
	役別
	軍種
	兵科
	軍階
	退伍令字號：

	
	
	
	
	
	服役期間：    年   月   日至    年    月   日

	學  歷
	學校名稱
	院/系科別
	修業期間(民國年月) 
	教育程度
	畢/肄業
	證書字號

	
	
	
	起
	訖
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	證書或
執照
	種 類
	證書或執照號碼
	生效日期
(西元年-月-日)
	截止日期
(西元年-月-日)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考試及格證書
	年度
	考試名稱
	考試類科
	生效日期
(西元年-月-日)
	證書字號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家屬資料
	稱謂
	姓名
	生日(西元年-月-日) 
	身分證字號
	備註

	
	父
	
	
	
	1.是否提供，依個人意願。
2.伴侶請勾選。
3.子女請改為：長子、次子、長女、次女依此類推。

	
	母
	
	
	
	

	
	□配偶□夫□妻
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	到職日期
	
	到職文號
	


**粗框內由人事室填寫***電子檔請回傳至Q590@ptvgh.gov.tw（人事室）
114.12.09版
