

臺北醫學大學徵才登記表附件二

	填表
日期
	   年    月   日
	本資料審查欄位由生涯發展與就業服務組填寫

	
	
	資
料
審
查
	□ 1.徵才機構設立證明文件完備。
□ 2.與徵才機構確認徵才資料：
　審查人：
　確認時間：　 年　月　日　 時 　分
	公
告
日
期
	

	徵才單位基本資料(資料請填寫完整)

	雇主名稱
	
	統一編號/身份證字號
	

	聯絡地址
	□□□-□□

	負責人
	
	聯絡人
	

	聯絡電話
	(　) 　　　　分機
	傳真
	(　)

	單位網址
	
	電子郵件
	

	單位簡介
	

	徵才資料(*為必填項目)

	徵求類別*
	□全職工作　□兼職工讀

	工作職稱*
	

	工作內容*
	

	人數*
	       名

	學歷與科系
	

	所需專長
資格/身份條件
	

	工作地點*
	

	工作時間*
	

	工作待遇/福利*
	□時薪_____元 □日薪_____元 □月薪_____元 其他___________________

	應備資料
	□中文履歷表  □中文成績單 □英文簡歷    □畢業證書影本
□中文自傳    □英文履歷表 □英文成績單  □其他_____________
□中文簡歷    □英文自傳   □在學證明

	應徵方式*
	· 函寄   地址：

	
	· 電洽＿ ＿＿小姐/先生 電話：(　)　　　　傳真：(　)　　
電子郵件：

	
	□親洽
	□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	截止日期*
	 ＿ 年  月  日

	備　　註
	

	請檢附本徵才登記表與營利事業登記證/醫療機構開業證明/立案證書/法人登記證書或其他相關證明貴機構設立(政府機構免)之文件影本，俾利審核刊登。
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