	長榮大學教職員工人事資料表
CHANG JUNG CHRISTIAN UNIVERSITY UNIVERSITY PERSONNEL RECORD
	民國    年    月    日到職
Date
	︵務請附照片︶
照片 



	姓名
Name
	中文:

英文:
	
	籍貫Nationality
	    (市)      縣(市)
	

	
	
	(先名後姓)
	外國國籍/

原住民族別
	            
	

	身分證或護照字號
I.D. Card/Passport No.
	
	性別
Sex
	
	血型
Blood Type
	
	已未婚
M/S
	
	

	居留證/統一證號
(ID No.外籍教師填寫)
	
	
	
	
	
	
	
	Photograph

	出生年月日
Date of  Birth
	年     月     日
	e-mail
	@

	戶籍地址及電話：
	
	通訊住址及電話：
	

	Address ; Tel.
	(   )
	Address ; Tel.
	(   )              手機：

	兵役
	役別
	
	軍種
	
	官(兵)科
	
	軍階
	
	服役期間
	~

	教師證書字號
	講字第           號
	助理字第         號
	副字第          號
	教字第          號

	專長(Specialty)
	一
	
	二
	
	三
	
	宗教
	

	緊急通知人姓名
Emergency Contact
	
	住址
Address
	
	電話
Tel.
	

	家庭概況
	Family Members
	稱謂
Relation
	姓名
Name
	身分證字號
I.D. Card
	出生年月日
Date of Birth
	職業
Occupation
	就業或求學機關名稱
Working Address
	備註
Remarks

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學歷
	Education
	學校名稱
Name of Institutions
	院系科別
	在校日期(Date Attended)
	畢業
	結業
	肄業
	教育程度(學位)
Degrees
	證件字號

	
	
	
	Major field
	自(from)
	迄(to)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經歷
	Experience
	服務機關名稱
Name of Employers
	職別
Position
	服務起迄日期
Date of Employment
	擔任工作
Duties
	底薪
Salary

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	考試認證
	
	種類科別
	考試年屆
	科類
	錄取等第
	證件名稱及字號

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	訓練及進修
	
	訓練進修機構
	種類
	期別
	起訖年月日
	證件名稱及字號

	
	
	
	
	
	~
	

	
	
	
	
	
	~
	

	
	
	
	
	
	~
	


	著作或發明
	Publications or Inventions
	名稱

Titles or Patent Numbers
	出版處所或專利期間

Place
	出版年月或核准年月

Date of Publication or Copyright

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出國
	Trips Abroad
	事由

Purpose
	地點

Place
	起迄時間

Length of Time
	核准機關日期文號

Authorized Date and

Organization
	回國日期

Date of Return

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	介紹人
	References
	姓名

Name
	服務機關
Name of Employer
	職別
Position
	與本人關係
Relation
	簽章
Signature

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	簡單自述
	Biographical
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	記事
	Remarks
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	單位主管簽章
Signature of the

Head of Department
	填表人簽章
Signature of the 

Applicant


注意事項與說明

1. 填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱本校網站http://www.cjcu.edu.tw/pims
2. 本校個人資料保護連絡方式：台南市歸仁區長大路1號；電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw
