
 



 
 

臺北榮民總醫院藥學部契約部分工時藥師報名表填表日期：  年 月 日 

 

中 文 姓 名  
身份證字號           

英 文 姓 名 (姓)         (名)       -   

     請 

     貼 

     一 

     寸 

     相 

     片 

出生年月日    年  月  日 性別  血型 已婚□未婚□ 

戶籍地址 □□□ 

通訊地址 □□□ 

聯絡電話：                             行動電話： 

E-mail： 是否榮民眷： □是 □否 

身高      公分 學位 學士 碩士 博士 

體重      公斤 
畢業學校 

及科系 
   

 畢業日期    

考         試 高考藥師證書字號： 

招考訊息來源：□臺北榮總網頁 □1111人力銀行 □104人力銀行 □藥師公會 □學校徵才網頁 □其他： 

COVID-19疫苗接種是否完成： □第一劑    □第二劑    □第三劑    □第四劑 

語文能力： 

□英文(□英檢      級、□多益      分、□托福      分、□其他                    ) 

□日文(□日檢      級) 

□其他：                                 

其他專長/證照： 

實 

習 

經 

歷 
實習單位/部門 實習時間 

  

  

  

  

工  

作

經  

歷 

服務單位/部門 到職年/月 離職年/月 

   

   

   

   

 



簡要自述：(如不敷書寫，請改以 A4 紙代替) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  浮 

                  貼 

                  身 

                  份 

                  證 

                  正 

                  面 

                  影 

                  本 

                  浮 

                  貼 

                  身 

                  份 

                  證 

                  反 

                  面 

                  影 

                  本 

家 

 

 

庭 

稱謂    姓      名 存/歿 職業 只填人數 本表所

填內容

屬實 

簽名 

父    兄  弟  

母    姊  妹  

配偶    子  女  

  請將畢業証書、藥師証書(正、反面)、考試院考試及格證書等以 A4 大小影印與本表一併寄送。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


