附錄 應徵資料表
	財團法人惠眾醫療救濟基金會       出納人員資料表    編號：

	個人基本資料

	姓名
	出生年月日
	性別
	身分證字號
	照片

	
	
	
	
	

	最高學歷畢業與科系名稱
	

	
	

	聯絡電話
	行動電話
	通訊地址

	
	
	


	電子信箱(必填)：


	相關工作經歷(可自行複製表格書寫)

	編號
	機構與職稱
	業務內容
	起
年/月
	迄
年/月
	年資
	是否為主管職

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	個人自傳(200字簡述)

	

	

	

	


填表須知：資料表各欄位請務必填寫完整，並請自行貼妥照片及檢附身分證影本、最高學歷畢業證書影本、工作經歷等相關證明文件。

