
新竹市政府辦理「108年度職業重建個案管理員」甄試報名表

姓  名 性別
出生

日期
民國   年   月  日 請自行黏貼最近 1年內

2吋正面脫帽半身相片

（背面請書寫姓名）

＊請勿浮貼

身分證

統一編號

住宅

電話

通訊地址
□□□ 行動

電話

E-mail

學

歷

畢 業 學 校 及 科 系

（ 請 填 寫 最 高 學 歷 及 學 位 ， 請 詳 列 大 學 及 / 或 研 究 所 學 歷 資 料 ）

         大學            系（科）/研究所 ，學位:□學士□碩士，   年   月   日畢業

         大學            系（科）/研究所 ，學位:□學士□碩士，   年   月   日畢業

相 關
工 作
經 歷

工作單位 職稱 工作內容 起迄時間

自    年    月 至    年    月

自    年    月 至    年    月

自    年    月 至    年    月

專業證照
證照名稱 等級 發照機構 證照號碼

相關訓練
訓練單位 訓練名稱 訓練內容 起迄時間

自    年    月 至    年    月

自    年    月 至    年    月

自    年    月 至    年    月

自    年    月 至    年    月

參加甄試者聲明：報名資格或繳交之證明文件，於錄取後發現有填寫不實或與規定不合者，取消其
錄取資格。
填表須知：
1、 本表各欄請用電腦打字或原子筆正楷填寫，並請自行貼妥照片及簽章。
2、 請務必填寫可以連絡到報考人之  白天可連絡到之電話  及      E-mail。
3、 以上個人資料僅限公務使用，不作為其他用途使用。

參加甄試者簽章：                    填表日期：108年   月   日 


