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臺北市士林區健康服務中心護理師甄試報名表 

 

報名職務項目 單位  職稱 護理師   

姓名   

身分證字號   出生日期   

現職服務單位   現職職稱   

通訊地址   

聯絡電話   行動電話   

電子信箱   

緊急聯絡人姓

名 

  

  

緊急連絡人電

話 

    

是否領有身心障礙手冊   是否為原住民身份   

是否具有雙重國籍   是否為大陸地區人士且來臺

設籍未滿10年 

  

學歷 學校名稱 院系科別 畢業年月 

   

      

經歷 服務單

位 

職稱 主要工作內容 起訖日期 

        

        

        

        

    

考試 年度 考試名稱 類科別 

大
頭
照
黏
貼
處 
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專業證照 證照名稱 等級 發照機構 證照號碼 

        

    

英語能力 

（無則免填） 

英語名稱 等級 認證機構 證書號碼 

        

自傳   

備註：非現職人員請將本報名履歷表填妥後併同相關證件資料以掃描檔合併成一個檔案以電子郵件寄送本

中心(linchwei68@health.gov.tw)；逾期不受理，資料刊載不完整或證件不齊者，不再通知補件，一律視

同資格不符。 

 


