門診/住院臨床藥師遴選報名表
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	中文姓名：
	出生日期：民國    年    月    日

	到院日期：民國    年    月    日
	本院年資：      年      月

	學歷
	學校名稱
	科系所
	畢業年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	(符合條件打勾)
必要條件自我檢核
	· 本院年資滿1年以上
· 工作表現優良 (包含出勤狀況、電子簽章執行情形、調劑效率與正確性、工作協作度、同仁或服務對象之正向回饋)
· 對臨床服務及教學具熱忱
· 具良好溝通能力及團隊合作態度
· 願意配合參與相關訓練、討論及評核

	專業資格及相關經歷
	（一）PGY及院內年資 (符合任一條件即可)

	
	· 已於本院完成PGY訓練
· 本院年資滿2年以上

	
	（二）專業資格 (請檢附資料)

	
	· 照護藥師／衛教師，資格名稱：
· 國內／外專科藥師認證，資格名稱：
· 碩士／PharmD學位，學位／專長：

	
	（三）進修、研習或競賽

	
	 請簡述近年具代表性之進修、研習、競賽或其他專業活動，並檢附證明

	
	（四）外語能力或臨床實務經驗

	
	請簡述；如具相關證明請一併檢附

	
	（五）其他有助於遴選之經歷或表現

	
	請簡述；如具相關證明請一併檢附

	具體優良表現
幹部推薦及
	(本欄為選填)
推薦幹部：
推薦理由或具體優良表現：(得由推薦幹部填寫，或另附推薦資料)

	報名動機
	請簡述您希望擔任門診/住院臨床藥師的原因，以及最希望投入或發展的臨床藥事服務

	未來發展規劃
	請簡述未來1–2年的專業發展規劃，及未來於本院持續發展的想法。

	配合事項
	本人了解門診/住院臨床藥師需持續參與相關訓練、討論、教學及評核，並願意配合單位業務及人才培育規劃。

申請人簽名： 
日期：     年     月     日



