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嘉義市政府衛生局113年度 

強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心聘用兼職助理簡章 

壹、 依據：依據強化社會安全網第二期計畫辦理。 

貳、 目的： 

為提升大專院校學生對強化社會安全網計畫第二期及本市社區心理衛生中

心之認識，提前熟知實務工作運作，提供符合本計畫進用資格之大專院校

4年級以上或研究所之學生於本中心兼職工讀機會，增加系所學生第一線

實務經驗及充實職場技能見習與體驗。 

參、 辦理單位：嘉義市社區心理衛生中心(以下簡稱本中心) 

肆、 工作期程：自實際進用日至12月31日止。 

伍、 工作名額：2 名。 

陸、 聘用資格： 

衛生福利部公告之社會工作相關系所大學部，113 年度為 4 年級以上或研

究所在學學生 

柒、 薪資標準：每小時新臺幣(下同)220元整，本計畫無年終獎金。 

捌、 工作時間：每次上班至少4小時，每月排班60小時，期滿無條件解職。 

玖、 工作地點：本中心為主，並依實際業務需求調整。 

壹拾、 招聘方式與日期： 

一、 招聘期間：依當年度招聘公告日期為主；採紙本應徵方式，依應徵資

郵戳日期為憑，逾期部不受理。 

二、 招聘方式： 

（一） 應徵資料以紙本收件，採親自送達(上班時間：上午8時至12時；

下午1時至5時)或郵寄掛號投遞。請填妥履歷表(如附件1、2)，可

至嘉義市政府衛生局網站或本中心網站下載電子版招聘資料並檢

附相關文件，親送或郵寄掛號至嘉義市東區彌陀路255號，嘉義

市社區心理衛生中心收，採郵寄掛號報名者，依應徵資料郵戳日

期為憑，逾截止日不受理。 
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（二） 應徵需檢附資料： 

1. 履歷表：如本簡章附件1，請填寫完整並由本人簽名。 

2. 身分證影本：檢附身分證正反面之影本，或戶籍謄本等可茲證

明之資料。 

3. 學生證影本或當學期在學證明資料：檢附蓋有當學期註冊章之

學生證正反面影本；學生證無註冊章者，請檢附在學證明，或

由學校註冊組於學生證明影本上蓋上「當學期註冊章」。 

4. 其他相關文件資料。 

（三） 履歷表請確實填寫有效電郵信箱及聯繫電話；補件通知等作業，

將以電郵或電話方式聯繫。如因資料錯誤、手機未開機或等個

人因素，未能及時補件或參與面試，視同放棄參與計畫資格。 

三、 補件規定： 

應徵資料若有缺漏，將以電郵或電話通知三日內補件。逾期未補件或

聯絡資料錯誤、手機未開機或等個人因素，未能即，未能及時連絡補件，

視為資格不符。 

壹拾壹、 甄選方式及注意事項： 

一、 報名人員經審查符合資格者，將擇優通知參加口試。請參加甄選人員

保持電話暢通，或另註記同住之親友聯絡方式，以利通知，如因資料

錯誤、未開機等個人因素，致無法聯絡，視同放棄。 

二、 甄選方式為面試，考試成績依下列方式評定： 

(一) 學歷及專業知能：佔百分之三十五。 

(二) 儀態、表達能力及言辭：佔百分之三十五 

(三) 工作經歷及發展潛能等：佔百分之三十。 

三、 本府通知之面試時間，如未能參加者，視同放棄應試權益，不再另行

辦理。 

四、 面試當日，請於口試前10分鐘至休息區報到，無故經唱名3次未到者，

以棄權論，不得異議。 

五、 面試時間及地點： 
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（一） 面試時間：公告招聘結束一個月內(符合資格者以電郵或電話

通知)。 

（二） 面試地點：本中心。 

（三） 面試報到應攜帶證明文件：(未攜帶者不得入場面試) 

1. 國民身分證正本，核對後退還。 

2. 學生證或在學證明正本，核對後退還。 

壹拾貳、 錄取名單公告：錄取名單正取1名、備取2名，錄取人員通知報到，未

獲錄取者不另行通知。 

壹拾參、 附則： 

一、 錄取報到請攜帶本人之身分證、印章、2吋照片2張、台灣銀行存摺

面影本。 

二、 報到後經用人單位發現報名資料有違造、變造、造假之情事者，即取

消錄取資格，並由備取名單依序遞補進用人員。 

三、 工作期間如有違反規定或公務洩密等情事，將予解聘，並視情節輕重，

逕函送就讀學校處理。 

壹拾肆、 辦理報到： 

一、 錄取人員請於通知報到日上午 8：30 前，至本中心報到，如因疫情

或其他特殊情形，無法配合於該日報到者，請通知本中心辦理延後報

到。 

二、 錄取後若因個人因素無法進行報到，不可要求重新分配至其他單位；

因故無法報到者，請填具自願放棄報到聲明書(附件 3)，並於一周內

郵寄送達或親送至本中心。 

三、 自願放棄報到者之出缺，由本中心自備取名單依序遞補進用人員；

待出缺單位之被取名人員數不敷使用時，重新辦理招聘事宜。 

(※遞補錄取人員由本中心電話聯繫，倘有聯絡資料錯誤、未開機致

聯絡不上等個人因素，視為放棄資格)。 

壹拾伍、 洽詢單位：嘉義市社區心理衛生中心 05-2255155#49(服務時間：上午 

8時30分至下午5時30分) 
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附件1 

強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心聘用兼職助理計畫 

履歷表 
姓名  身分證字號           

出生年月日 民國    年    月    日 性別  

學籍資料 學校名稱(請填全銜) 科、系、所名稱 年級 

   

連絡電話 通訊地址： E-mail： 

(日) (夜) 行動電話： 

可排班時段 

(期待每月至

少80小時) 

□週一上午 □週一下午 □週二上午 □週二下午 □週三上午 □週三下午 

□週四上午 □週四下午 □週五上午 □週五下午 □可配合假日或夜間排班 

□假日彈性上班(含補行上班日) 

(身分證影本正面黏貼處) (身分證影本背面黏貼處) 

繳交證件 

(請按次序排列) 

1.□本人身分證影本或戶籍資料 

3.□汽機車駕照影本           

4.□其他：___________ 

2.□學生證影本或當學期在學證明 

4.□身心障曬手冊影本 

相片黏貼處 
(最近6個月內1吋半

身正面脫帽照片) 

自傳(約500字以內) 

※本報名表所蒐集個人資料，將依據個人資料保護法規定，只針對本次甄選之目的進行蒐

集、處理及利用，不做其他用途。 
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附件2  

自願放棄報到聲明書 

 

 

 

本人獲錄取「強化社會安全網第二期計畫-社區心理衛生中心

聘用兼職助理人員」，因                               

無法報到，自願放棄工作資格。 

 

 

 

 

 

 

姓 名：                (簽章) 

身分證號：                 

就讀學校：                 

就讀科系：                 

聯絡電話：                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國     年     月     日 


