花蓮縣政府「職業安全衛生效能途徑減災計畫專責業務促進員」
報名表
編號：      
	姓名
	
	身分證字號
	
	粘貼相片處

	出生年月日
	民國   年   月   日
	性別
	□ 男   □ 女
	

	聯絡
電話
	日：（   ）             夜：（   ）
行動電話：            緊急連絡人電話：
	

	通訊地址
	□□□□□                                           
e-mail： 
	

	繳驗證件（請依順序排列）
	□報名表
□履歷及自傳
□考生國民身分證及汽機車駕駛執照影本
□畢業證書影本
□職業安全衛生結業證書影本
□相關工作證明文件

	符合資格條件之學歷證明文件
	學校名稱（請填全銜）
	科系名稱
	畢業年月

	
	
	
	年    月

	電腦相關專長
	

	駕駛執照
	□  機車     □  汽車   

	經歷
	服務機關名稱（請填全銜）
	擔任職稱
	服務期間
	合計年資

	
	
	
	
	年      月

	
	
	
	
	     年      月

	
	
	
	
	年      月

	
	
	
	
	     年      月

	兵役狀況
（女性免填）
	□ 役畢        □ 免役
退伍日期：  年   月   日

	審查結果
	□ 符合報考資格准予報考。
□ 不符合報考資格。請說明原因：
                              
	複審人員簽章
	
	初審人員簽章
	







考生身分證影本黏貼用紙

	


（身分證影本正面黏貼處）
	


（身分證影本反面黏貼處）




考生汽機車駕駛執照影本黏貼用紙
	


（駕照影本正面黏貼處）
	


（駕照影本反面黏貼處）


（汽、機車任選一種黏貼）


