住 院 醫 師 應 徵 申 請 表

	姓  名
	
	身份證字號
	
	     二

        吋

        相

        片    

	國  籍
	□ 本國 □外國
	出生年月日
	
	

	性  別
	  □ 男 □  女
	 婚姻狀況
	 □已婚  □ 未婚
	

	其  他
	是否具原住民身分：□否        □是：________族

	通

訊
處
	戶籍地址 
	□□□  

	
	居住地址
	□□□        

	聯絡電話
	

	E-mail
	

	兵役狀況
	□免役(男性須附免役證明) □未役  □僑生

□役中：預定退伍日期______□役畢：退伍日期__________ 

	應徵科部門
	
	職級
	
	預定可
上班日期
	

	學  

歷
	畢業學校
	□公費生   □自費生
	科系
	
	畢業年度
	

	
	畢業平均成績
	
	畢業總排名
	

	
	實習醫院
	
	期間
	年    月    日至    年    月    日

	醫師證書
	□ 有   □ 無
	醫師證書字號
	

	經歷
	    年    月起至    年    月止服務於       醫院，單位/職稱：        

	
	    年    月起至    年    月止服務於       醫院，單位/職稱：        

	
	    年    月起至    年    月止服務於       醫院，單位/職稱：        

	應徵人簽名
	本表所填資料均屬確實                    （簽名）    年    月    日

	單位主管核章
 (非應徵者填)
	擬聘此應徵者為             (單位)              (職級)
                                          單位主管：              

	繳

交

文

件

核

對

表
(請按文件順序排序)
	1.  □住院醫師應徵申請表(貼妥二吋相片一張)
2.  □身分證正反面影本 (外籍者請附護照或居留證影本；持外國籍護照  
   者必須已取得本國醫師證書可應徵)

3.  □畢業證書或證明書影本(應屆畢業生免繳)
4.  □在學暨畢業成績表正本(含排名)

   *國外學歷證件需翻譯成中文並經我國駐外館處驗證
5.  □本國醫師證書影本(應屆畢業生請檢附國考第一試成績單影本)
6.  □PGY完訓證明(報考牙科第一年、第二年者免附)
7.  □男性須繳交退伍令（雙面）、現役證明文件(須註明退伍日期)、補充   

   兵役或免服兵役證明文件影本
8.  □推薦函或個人自傳(依單位需求繳交或依個人意願繳交，字數不限)

9.  □學經歷及人事查核表授權書(附件)
10.  □報名R2以上需附服務經歷證明及所屬專科學會之訓練年資證明文
   件
11. □其他： 

	    備

    註


	◎本表填妥後請寄送至

  (10650)台北市仁愛路四段280號國泰綜合醫院人事組收
  (請備註住院醫師應徵資料)。

◎檢附之證件必須齊全；

  經審核通過後另行通知甄試日期；未通過者恕不另行通知。


人事查核授權書

本人____________ (以下稱授權人)同意  貴院就本人所提供之學歷、證書、執照等人事相關證照、到職前之工作經歷及其他人事相關查核驗證，並擔保所提供之資料皆為本人所有，若有作假或冒用他人身分提供不實資料，願意負相關法律責任。

        此致

國泰醫療財團法人國泰綜合醫院

授 權 人： (簽章)

填表日期：    年    月    日
附件一








