高雄市湖內區衛生所師(三)級醫師甄選報名表
	姓名
	
	性別
	
	黏貼二吋半身照片

	出 生 年 月 日
	
	身分證字號
	
	

	現職服務機關
	
	

	職稱
	
	

	學歷
	
	

	考    試
	
	

	 聯絡方式
	通訊地址
	

	
	電話
	

	
	手機
	

	
	E-mail
	

	經 歷
	

	最近5年考績
	  102年      103年      104年      105年     106年     

	繳附證件
	※證件請依下列順序排列（含報名表裝訂成冊）
□ 1.身分證影本（正反面請印同面、A4紙勿裁剪）
□ 2.最高學歷畢業證書影本
□ 3.考試及格證書影本
□ 4.服務證明書或離職證明書
□ 5.醫事放射師證書影本(正反面影印)

□ 6.公務人員履歷表含個人自傳。
 （每筆資料須登載清楚、自傳不可空白且經本人簽章）
□ 7.其他相關專長證照
□ 8.任職派令
□ 9.銓敘部函（銓審函）
□10.最近五年考績通知書
備註：以上第八至十項視情形檢附：若為現職公務人員，則須檢附；若為非現職公務人員，不須檢附。

	具結事項
	一、本人無以專業證照違法兼職或將證照租借他人使用情事。
二、無公務人員任用法第26條、第28條及公務人員陞遷法第12條情事。
三、本人參加本次甄選所填及所附證件均為屬實，如有不實願取消錄取資格，並負法律責任。
                         具結人簽名：                   
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