個人基本資料表(Personal Information Form)
員工編號：　　　　　　　　 職稱：　　  　　　　　　單位：　　　　　　　
	姓　　名
Chinese Name
	英文姓名
English Name
	出生日期
Birth Date
	照片粘貼處

	
	
	
	

	身份證號
ID No.
	國　　籍
Nationality
	性別
Sex
	到校日期
School Arrived Date
	

	
	
	□男  male

□女 female
	年 　 月    日
year     month     day
	


	戶籍地址
Resident Address

（請填詳細鄰里）
	□□□
	

	通訊地址
Contact Address

（請填詳細鄰里）
	□□□
	是否為原住民
Taiwanese aborigines

□否No　□是Yes

族別Tribe：

	e-mail帳號
Email Address
	
	是否領有身心障礙手冊
Disability Card
	□否No

□是Yes

	聯絡電話
Contact Phone Number
	(H)
	(O)
	行動電話
Cell Phone
	

	銀行帳號
Account No.
	
	介紹人
Recommended by
	

	學　　　歷 Educational Background

	教育程度
Educational level
	學校名稱
Name of Institution
	系所名稱
Major
	修業起迄年月
Time of Study
	修業情形
Study Status

	
	
	
	~
	(畢業(結業(肄業
Graduated (Yes (No

	
	
	
	~
	(畢業(結業(肄業
Graduated (Yes (No

	
	
	
	~
	(畢業(結業(肄業
Graduated (Yes (No

	論文名稱(碩)

Name of Master Thesis
	

	論文名稱(博)

Name of PhD Thesis
	

	教　師　資　格 Teacher Qualification / Certification

	送審學校
Issuing School
	等別
Type
	年資起算日
Date Issued
	證書字號
Document Number

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	學術專長Academic specialty

(限教師填寫Teachers Only)
	
	
	
	


《續接背面》《To be continued》

	證照 License

	發照機構
Issuing Agency
	證照名稱
License Name
	證件字號
License No.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	經　　　　歷 Work Experience

	服務機關(全名)

Name of Institution
	職稱
Position
	任職日
From
	卸職日
To
	卸職原因
Reason for leaving

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家　　　　屬 Family Information

	稱謂
Member
	姓名
Name
	出生日期
Birth Date
	身份證號
ID No.
	本欄僅供辦理健保使用，如眷屬不加保，請勿填寫。
This column is for National Health Insurance use. If not required, do not fill in.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	機關首長
官章
President

Chop
	
	人事主管
簽名或蓋章
Personnel

Signature/

chop
	
	承辦人
簽名或蓋章
Clerk

Signature/

chop
	
	填表人
簽名或蓋章
Employee

Signature/

chop
	

	中　華　民　國　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
                                             year                 month                day








