[bookmark: _GoBack]國立高雄師範大學附屬高級中學114學年第1次學務創新人員甄選報名表及自傳
※收件編號：        (勿填)
	姓名
	
	出  生
年月日
	
	請貼最近3個月內2吋正面半身脫帽照片1張

	英文姓名
（姓氏在前）
	
	性別
	
	

	通訊處
	 
	

	e-mail
	
	身份證字號
	
	

	連絡電話
	
	行動電話號碼
	
	

	學歷
	1.畢業學校（並請填明系科組別）：
	

	專長
證照
	類別
	登記機關
	登記日期
	證書字號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作經歷
	曾服務單位
	職    稱
	起迄年月
	曾服務單位
	職    稱
	起迄年月

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	我們想更瞭解您，此份資料將作為書面審核依據，請務必填寫。
	是否有意願擔任本府教育局防制藥物濫用認輔志工?  □是  □否

	
	請自我介紹(簡易自傳)或您具有相關學務工作專業訓練或學務相關工作經驗內容。















	應  徵  者  簽  章：                                   填表日期：      年     月     日
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專長 
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是否有意願擔任本府教育局防制藥物濫用認輔志工?  □是  □否 

請自我介紹(簡易自傳)或您具有相關學務工作專業訓練或學務相關工作經驗內容。 
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