
臺大醫院 臨床試驗中心 聘任人員 徵選登錄表              報名序號     職稱        

◎本表不得自行增刪欄位(除經歷及簡要自述欄位)，另以上所填資料均屬確實，如經發現不實，願接受相關追究責任。 

應徵人簽名：                填表日期：    年    月    日 

姓名  性別  出生日期 

(西元年) 

 
 

請

貼

照

片 

身分證 

字號 

 聯絡

電話 

(H) 手機  

(O) e-mail  

緊急聯絡人及電話  

戶籍地  

通訊處  

希望待遇  可上班日期  

學
歷 

校別 學校名稱 科系 學位 
修業年限(西元年) 備註(如在學中請註明) 

研究所      年  月起   年  月止  

大學      年  月起   年  月止  

專科學校      年  月起   年  月止  

高中職校      年  月起   年  月止  

(

如
不
敷
書
寫
請
自
行
加
列) 

經
歷(

包
括
現
職) 

服務機關名稱 職稱 最後薪額 擔任工作 起迄日期(西元年) 離職原因 

      

      

      

      

電
腦
操
作 

Office 使用 極優        佳        可        不熟         不會 

統計軟體  

特殊技能  中打速度 字/分鐘 

外
語
能
力 

種類 聽 說 讀 寫 備註 

英文      

      

      

其他專長  

(

如
不
敷
書
寫
請
自
行
加
列) 

簡
要
自
述(

必
填)

 

 

 

 

 

 


