
財團法人台灣省中小學校教職員福利文教基金會 

專案計畫-約聘(僱)職務代理人甄選報名表 
                                                                編號： 

姓    名  出生日期  年  月  日 

請自行貼妥最近 

2吋正面半身相片 

身 分 證 

字     號 
(僅需填寫前 6碼) 

 婚姻狀況 □已婚 □未婚 

通訊地址 

e-mail 

 

e-mail： 

聯絡電話 
日：              夜： 

手機： 

學    歷 

學  校  名  稱 系、所 畢 業 年 月 

   

   

經    歷 

服  務  機  關 職   稱 起 迄 年 月 

   

   

   

   

審查下列證件：(請依序裝訂，證件以 A4 影印) 

□報名表及自傳乙篇   □二年以上工作經驗證明文件及作品集    

□最高學歷證件影本   □國民身分證正反面影本  □退伍令或免役證明（僅男性須附上）      

□資格符合 

□資格不符 

審核 

說明 

(本會承辦填寫: 僅針對缺漏文件說明) 

切結書 

本人所填報名表各項資料及所附證件正（影印）本均屬實，如有偽造或

不實，除無異議放棄錄取資格外，願負相關法律責任且放棄先訴抗辯權。 

        立切結書人：                    （簽名）115 年  月  日 



自傳（約 500 字以內） 

 

(自傳請自行複印撰寫) 


