  臺南市私立昭明國民中學114年職員甄選報名表
	編號
	
	職稱
	

	姓名
	
	出生日期
	年     月    日

	身分證號碼
	
	電話
	
	手機
	

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	最高學歷
	       學校                科系畢

	經
歷
	服務機關
	職稱
	工作內容
	起訖時間
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照
	名                                  稱

	
	
	

	
	
	

	是否為本校校長、應徵單位各級主管之配偶或三親等以內血親、姻親關係。□是  □否
是否為支領月退休金（俸）之軍公教人員，或曾任公立機關學校、國營事業機構支領專案精簡加發慰助金人員。□是  □否
報名人員切結簽名：                       

年    月    日

	請貼身分證正面影本
	請貼身分證反面影本
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                                      報考人簽章：                  
	審查
結果
	資格條件
	□合格
□不合格，原因：
	審查人簽章：

	
	特定身分
	□合格
□不合格，原因：
	審查人簽章：


