嘉義縣六腳鄉六美國民小學護理師甄選報名表
	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	   年  月  日
	報名序號：

（免填）

	現職服

務單位
	
	職稱
	
	身份證

字  號
	
	貼相片處

	戶籍

地址
	
	

	通訊

地址
	
	

	Email 
	
	

	電話
	(O)：　　    　  　　　(H)：　　　      　　　手機：

	身  心

障  礙
	□是 (種類                    □極重度  □重度  □中度  □輕度)

□否

	原住民
	□是 (              族)

□否
	外國籍情形
	□ 未兼外國籍

□ 兼外國籍

	最 高

學 歷
	學      校      名      稱
	科       系
	證  書  字  號
	備  考

	
	
	
	
	

	醫事專業人員考試
	考      試      名      稱
	類       科
	證  書  字  號
	備  考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	經歷
	服務單位
	職稱
	起訖年月日
	備  考

	
	
	
	    年  月  日至   年  月  日
	

	
	
	
	 年  月  日至   年  月  日
	

	
	
	
	 年  月  日至   年  月  日
	

	報考人

簽  章
	  　　　　　　　　　　　　以上報名表各欄均詳實填寫。　　　　年　　月　　日

	繳驗
證件
	(報名表　　　(切結書　　　　(簡要自傳　　(身分證正反面影本 

(畢業證書　　(證理師證書　　(現職證明　　(經歷或離職（服務）證明
(執業執照　　(其他證件　　　

	資格審查
	 □合格

 □不合格
	審查人員
	



切結書

　　立切結書人             參加嘉義縣六腳鄉六美國民小學辦理之護理師甄選，確實符合下列各項條件，如有虛偽、不實等情事，除無異議放棄錄取資格外，願負行政、民事或刑事相關責任暨放棄先訴抗辯權。

1、 無公務人員任用法第26條、第28條第1項、公務人員陞遷法第12條、臺灣地區與大陸地區人民關係條例第21條第1項所定不得任用之情事。
2、 本人確實領有衛生主管機關核發之護理師證書，實際從事護理實務工作，無重大醫事過失紀錄且完成執業登錄。
3、 所填寫與繳付之各項資料及證明文件均無偽造、隱匿或不實。
4、 不具有雙重國籍或多重國籍。

此致

嘉義縣六腳鄉六美國民小學
立切結書人：　　　　　　　　　　　　　（簽名或蓋章）　
身分證字號：

通訊處：

電  話：

中   華   民   國　　　　年　　　　月　　　　日
	姓  名
	
	性別
	
	出生日期
	年   月   日
	現職
服務機關
	

	(請簡述介紹個人人格特質、家庭狀況、工作理念、參加甄選動機以及對這個工作的自我期許。
　　


嘉義縣六腳鄉六美國民小學護理師甄選簡要自傳
委託書

本人           欲報名參加貴校護理師甄選，因故無法親自報名，特委託

                eq \o(\s\up  13(先生),\s\do  6(女士))代為辦理報名手續，懇請 惠予辦理。                            

此致

嘉義縣六腳鄉六美國民小學

   委 託 人：                     簽章
   身分證字號：
   住    址：
   電    話：
   受 託 人 ：                    簽章
   身分證字號：
   住    址：
   電    話：

中   華   民   國　　　　年　　　　月　　　　日
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表件四








