附件
110年度花蓮縣政府辦理「國民年金法所得未達一定標準認定」
職務代理服務員履歷表

	編    號
	本欄考生勿填
	身分證

字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	請貼最近三個月內所拍的二吋彩色光面脫帽半身正面相片

（平貼）



	姓    名
	
	出生

年月日
	年   月   日
	性別
	
	

	戶籍地址

電話
	郵遞區號
	     
	
	
	      縣        鄉鎮        村        街
  市        市區        里        路
	

	
	電話:（   ）
	段      巷      弄      號      樓之
	

	通訊地址

電話
	郵遞區號
	
	
	
	     縣        鄉鎮        村        街
     市        市區        里        路
	

	
	電話:（   ）
	段      巷      弄      號      樓之
	

	手機號碼
	
	繳交證明文件（請勾選）

· 畢業證書影本 

· 自傳

· 其他相關證明文件    件



	學    歷
	年   月               學校                 科系（組）所畢業
	

	經    歷
	
	自   年   月至   年   月共    年    月
	

	
	
	自   年   月至   年   月共    年    月
	

	
	
	自   年   月至   年   月共    年    月
	

	
	
	自   年   月至   年   月共    年    月
	

	
	
	自   年   月至   年   月共    年    月
	

	身分證影本正面黏貼欄
	身分證影本反面黏貼欄

	核驗程序

（考生請勿填寫）
	證件核驗

簽章處


