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                人資1020101版

	一、應徵工作(本欄由人事填寫)
	人員基本資料

	報到門市：
	到職日期：     年     月     日

	人事經辦：
	員工編號：


二、人員基本資料 ((身分證字號：                    )
	姓名：
	出生：民國    年    月    日
	血型：
	性別：□男□女

	E-Mail：
	行動電話：
	市話：(   )

	戶籍地址：           市(縣)           市(區、鄉、鎮)             里(村)            鄰

	                                      路( 街 )     段    巷    弄    號     樓

	通訊地址：           市(縣)           市(區、鄉、鎮)             里(村)            鄰

	□同戶籍地址(本欄免填寫)              路( 街 )     段    巷    弄    號     樓

	住新北市者是否接受指派到台北市任職：□否；□可接受的行政區(如:松山)：(       區(       區

	學  歷
	學校名稱
	科 系
	起
	迄
	家屬關係
	姓  名
	職  業

	研究所
	
	
	年  月
	年  月
	父親/配偶
	
	

	大學/專科
	
	
	年  月
	年  月
	母親/子女
	
	

	高中(職)
	
	
	年  月
	年  月
	哥/姐
	
	

	個人優點：
	個人缺點：
	弟/妹
	
	

	曾任機關名稱
	職位名稱
	待 遇
	起
	迄
	主管姓名
	離職原因

	
	
	
	年  月
	年  月
	
	

	
	
	
	年  月
	年  月
	
	

	
	
	
	年  月
	年  月
	
	

	語文能力
	種   類
	一般閱讀
	說寫流利
	希望待遇:           元
□依公司規定
	照片貼粘處
請貼上最近半年

內所攝之照片

	地區方言
	
	
	
	
	

	第一外語
	
	
	
	興趣：
	

	第二外語
	
	
	
	證照：
	

	緊急聯絡人：                      親屬關係：
	

	住家電話：( 　)                   行動電話：
	

	聯絡地址：
	

	三、其他事項：

	何處得知徵才訊息：□       人力銀行   □藥師週刊   □校園招募   □其他             

	是否有介紹人：□是  □否
	介紹人姓名：              ；介紹人如為本公司員工請另填表格

	交通工具：□機車□汽車□大眾運輸工具□其他：       
	您可以接受的上班通勤時間：         分鐘

	可以工作區域排序：(              (               (               (並非志願排序)

	若您上述填寫的希望工作區域無職缺時，是否可接受其他區域之分配：□否    □是；可於            

	請您據實回答以下問題：
	
	
	
	
	
	

	YES
	NO
	
	YES
	NO
	
	YES
	NO
	

	□
	□
	是否有吸菸習慣 (一天大約抽      支)
	□
	□
	是否接受長時間站立工作
	□
	□
	是否接受排班及輪休

	□
	□
	近一年內有無發生事故 (受傷部位:         )
	□
	□
	是否有升學或考公職計畫
	□
	□
	是否有兼差

	□
	□
	可接受業務需要之加班以及假日出勤
	□
	□
	接受門市調動及工作輪調
	□
	□
	是否可立即上班

	以上各欄本人所提供的資料完全真實與正確，如有任何欺瞞虛報情事，願受解僱處分，也授權貴公司查証我所提供的資料，並同意任職期間必須確實遵守公司要求以及參加所提供之教育訓練。
中華民國     年     月     日                       應徵者簽名：               


