
高 雄 市 立 中 醫 醫 院
應徵履歷表

一.基本資料: 

應徵職稱 契約藥師 編號
     
 (人事室填寫)

姓名 性別 □男       □女

（請張貼照片）
身份証字號 生日 年  月  日

通訊地址

聯絡電話及
e-mail

手機：               市內電話：
E-mail：
（請務必留下可聯絡之電話，俾利後續面試之通知）

緊急聯絡人 電話 關係

身心障礙
手冊

□無  □有 ，類別： 原住民身份 □無 □有，族名：

婚姻狀況 □未婚  □已婚 兵役狀況
□役畢    □待役
□免役    □屆退伍

是否有親人任職本院：否□              是□  關係(    )   服務單位：

註：參照公務人員任用法第 26條有關迴避進用規定，各機關長官對於配偶及三親等以內血親、姻
親，不得進用為本機關或所屬機關之臨時人員。對於本機關各級主管長官之配偶及三親等以內血
親、姻親，在其主管單位中應迴避進用。

二.教育背景

畢業學校 系所科別 學制 修業期間(已畢業)

□碩士 年　　月到　年　月

□大學□四技□二技 年　　月到　年　月

□專科 年　　月到　年　月

進修學校 系所科別 學制 修業期間(未畢業)

現讀學校
(進修中)

□博士□碩士□大學 年　月到　 年　月

三、工作經驗
現任服務機構 任職單位 職稱 期間

年   月～   年   月

簡述工作內容：

近5年服務機構 任職單位 職稱 期間

年   月～   年   月

年   月～   年   月

年   月～   年   月

四.專業證照或專業證書



專業證照名稱

專業證書名稱

五、語文/資訊能力

其他語文 □英語 □台語 □客語 □其他__________

資訊能力

□中文輸入 □應用軟體 □其他

輸入法:         
速度：    字/分

類別：

個人其他專長 1.                     2.                     3.

六、其他

1.您目前是否仍在職中？□否，□是，如獲錄取，您最快可以上班日期:    年    月    日

2.如何得知招募訊息：□醫院網站  □人事行政總處網頁  □勞委會ejob網站  □親友告知  

□高雄市藥師公會□其他____________   （可複選）

3.選擇工作的條件：□待遇　□上班時間　□上班地點　□工作內容　□福利  □升遷管道

□在職訓練　□工作氣氛　□主管態度　□其他__________　(可複選)  

4.到本院服務動機：□離家近 □學長（姐）推薦 □換個環境　□家庭經濟需要　□本院聲譽

□其他_______________　(可複選)  

七、個人簡要介紹：內容需包含：(一)請簡述您的家庭背景、學經歷過程與心得（二）工作期待(對應徵職務之瞭解、發展

抱負及企圖心)（三）個人生涯規劃(包括自我人格特質、價值觀及自我優/缺點)。

高雄市立中醫醫院應徵者個人資料蒐集聲明



特定目的

基於本院人力資源之徵才需要，為人事行政管理【屬個人資料保護法特定目的項目代

號 002】。

蒐集項目

依履歷表上所載應徵者之個人相關資料欄位(含應徵者之姓名、性別、身分證統一編

號、生日、通訊地址、電子信箱、聯絡電話及e-mail、教育背景、工作經驗、專業證照或

專業證書、是否有親人任職本院、語文/資訊能力、個人簡要介紹) 為本院人才資料庫

暫存作業需要，並就僱傭關係決定等後續處理，為通知或契約關係之要約或承諾等作

業項目之蒐集。

使用範圍

應徵者個人資料僅供本院內部甄審作業、使用與法令規定為處理、利用。 

使用期間

應徵者個人資料依本院辦理新進員工甄選業務所必須之保存期間，並依據本院檔案

保存年限規定辦理。

未完整及確實揭露時

本院申請表上所有填載項目都是應揭露事項，應徵者若未完整及確實填寫，可能會造

成本院無法辨識應徵者身分及通知招募相關資訊，或無法評估是否符合本院招募條

件等，致影響台端之權益。

查閱、請求複製本、更正資料、要求停止處理利用或刪除

(一)得向本院查詢、請求閱覽或製給複製本，而本院依法得酌收必要成本費用。

(二)得向本院請求補充或更正，惟依法台端應為適當之釋明。

(三)得向本院請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除，惟依法本院因執行業務所必

    須者，得不依台端請求為之。

若您需要執行以上權利，請致電本院人事室(07-7133186#235)辦理。

立書人明確認知上述聲明規定，同意上開個人資料之特定目的、蒐集項目、使用

範圍、使用期間、未完整及確實揭露時，以及查閱、請求複製本、更正資料、要求停止

處理利用或刪除之相關要求，並依個人資料保護法及相關法令規定，與本院『應徵者

個人資料蒐集聲明』辦理。

此致

高雄市立中醫醫院    

立 書 人 姓 名：                       

(簽名或經電腦登錄點擊發送本院即屬同意)

    身分證統一編號：                       

簽訂日期：中     華     民     國         年        月        日


