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中文姓名 英文姓名 性 別 血型  

 

 

        相       片 

 

出生日期                年         月         日 籍貫              省              縣 

                  市              市 
現在住址 

 

電話(日) 

    (夜) 
永久住址 

 

電話(日) 

    (夜) 
電子郵件信箱 Email ID:  

身分證號碼 

 

 身  高              公分  體  重                  公斤  婚 姻 狀 況 

教  育  程  度 

學校名稱與地址 自(年、月) 至(年、月) 畢業 肄業 學   位 主  要  科  系 

大學或專科 

 

      

研究所 

 

      

其他 

 

      

履         歷 

任職日期 機關名稱及地址 主要職務 

自(年、月) 

 

至(年、月) 

 
  

初任職務 

 
  

離職時職務 

 
主管姓名及職稱 連絡電話 離職原因 

薪津 

$ 

任職日期 機關名稱及地址 主要職務 

自(年、月) 

 

至(年、月) 

 
  

初任職務 

 
  

離職時職務 

 
主管姓名及職稱 連絡電話 離職原因 

薪津 

$ 

任職日期 機關名稱及地址 主要職務 

自(年、月) 

 

至(年、月) 

 
  

初任職務 

 
  

離職時職務 

 
主管姓名及職稱 連絡電話 離職原因 

薪津 

$ 

個 人 履 歷 
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所欲申請之工作 

 

希望薪津 

$ 

 可到職之日期 

 

前曾否向本基金會申請工作 

 □ 是      □ 否 

願加班否 

 □ 是      □ 否 

曾經參與之非營利組織 / 社團經驗 

組織 / 社團 社團設立宗旨 / 服務內容 擔任工作 / 職務 起訖年月 

    

    

役別 

 

 

軍種及兵科 

 

 

退役時職級 

 

 

服役期限 

 

自(   年   月   日) 至 (   年   月   日)，  計 (   年   月) 

社交活動及嗜好 

 

 

 

曾否被捕、通緝或其他之案件？ 

 □ 是      □ 否，若是請詳述如下： 

 

 

個人特質描述 

 

 

 

現在是否有親友任職本基金會：□ 有      □ 否 

若有請將姓名與關係記述如下： 姓名             關係 

 

 

 

 

健康情形 

列述有否痼疾、殘廢或動過手術等，將最近治療之日期及經過或殘廢

之程度記述如下： 

 

 

 

外國語文 

 

 
聽 

 

說 

 

讀 

 

寫 

 
家 庭 狀 況 

稱  謂 姓  名 年  齡 職  業 稱  謂 姓  名 年  齡 職  業 

 

 
       

 

 
       

 

 
       

將你所熟知有關社會慈善福利的機構或非營利性的組織名稱記述如下： 

 

 

專長、發明或專利（列述出版、專利許可、著作發表、論文、榮譽、獎賞、或專門技術執照證書） 
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你與現職有否合約或有關著作、發明事項之契約，請出示證明及其有效期限 

 □ 是      □ 否 

 

發生意外通知何人（姓名） 

 

關係 

 

住址 

 

電話 

 

列舉三位前工作主管，未記在本表內者，或熟悉你工作情況者（親友不包括在內） 

姓名 

 

職稱 

 

機關名稱及地址 

 

電話：(公) 

      (宅) 

姓名 

 

職稱 

 

機關名稱及地址 

 

電話：(公) 

      (宅) 

姓名 

 

職稱 

 

機關名稱及地址 

 

電話：(公) 

      (宅) 

本表內所填寫之各項均為事實，同時本人允許基金會調查，如有虛構等情事願受解職處分。□ 是      □ 否 

 

                                 簽章               日期 

個人自述 / 自傳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請再次確認所有欄位，以利審查；履歷填寫完畢請寄送至 jodie_mi@htc.com，若有相關作品集歡迎一併附上。 

 

mailto:jodie_mi@htc.com

