蒙恩聽障烘焙坊股份有限公司
              應徵履歷表    應徵項目：

	姓名
	
	年齡
	        歲(民國   年   月   日生)
	請貼照片

	性別
	
	血型
	
	身分證字號
	
	

	戶籍地址
	
	電話
	
	

	通訊地址
	
	電話
	
	

	學

歷
	學 校 名 稱
	地點
	科 系
	入校年月
	離校年月
	畢肄業
	備 註(未畢業原因)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	經

歷
	服務單位名稱
	地 點
	職 稱
	到職年月
	離職年月
	待 遇
	離職原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	健康告知
	1. 簡述3年內就醫狀況狀
1、 是否有住院紀錄?( □有 □沒有)
2、 是否有先天疾病，慢性病或重大病史?( □有:______________ □沒有 )
2. 是否有抽煙?( □有 □沒有)

	兵

役
	役別
	
	兵種
	
	□有 □無證件

	
	服役期間
	自    年    月    日
至    年    月    日
	免役
原因
	

	體格
	體重      公斤
	身高       公分

	其

他
	專長
	

	
	志趣
	

	
	若是身心障礙者
請填障礙類別(ICF)
	

	
	汽車
	□會 □不會
	□有駕照 □無駕照

	
	機車
	□會 □不會
	□有駕照 □無駕照

	婚     姻
	□已    □離     □未
	子女(     )人

	語言能力
	□國語 □台語 □英語 □日語□台灣手語□其他

	宗教信仰
	□佛教□道教□基督教□天主教□民間信仰□其他       □無信仰

	希望待遇
	每月新台幣           元
	可到職時間
	
	備註
	
	


本人慎重聲明以上所填各項均屬事實，如有虛報情事，願受免職處分。
應徵人簽名：                         應徵日期：       年     月    日

自        傳

簡述家庭狀況、服務經歷、性情、興趣、專長

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


