彰化縣衛生局所屬衛生所職務代理約僱人員報名表(留職停薪缺)

                            NO.
	應甄職缺所在機關
	彰化縣大村鄉衛生所
	相片黏貼處

	姓名
	
	出生年月日
	年     月      日
	

	學歷
(學校及科系)
	
	電話：
	

	
	
	手機：
	

	通訊地址
	郵遞區號：

地址：


	

	電子信箱
	

	工作經歷
	1.臺中榮總護士990201-990630(本行為範例，請刪除)

2.彰化基督教醫院護理師990701-迄今(本行為範例，請刪除)

3.

4.

	應檢附證件
(請勾選以自行確認)
	· 最近3個月內正面脫帽半身2吋照片1張(背面請註明姓名及身分證號碼)
· 身分證正反面影本各1份
· 學歷證書及護理師證書影本1份
· 相關工作經歷證明(如：在職證明、離職證明或服務證明)影本各1份

	簡要自述（以本頁篇幅為限，並以藍色或黑色筆書寫，或用電腦繕打皆可。）
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