臺北市中山區中山國民小學109年度身心障礙臨時人員甄選報名表
准考證號碼：_____________　　　　　　　　　　　　　　　日期：109年　　月　　日
	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	請貼最近3個月內2吋正面半身脫帽照片1張

	
	
	
	
	
	

	通訊地址
	
	身分證字號
	
	

	連絡電話
	
	行動電話
	
	

	學歷
	
	身障手冊字號
	
	

	經歷
	曾服務單位
	職稱
	起訖年月
	曾服務單位
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	證件審查
	 繳驗(交)證件：正本驗畢發還，報名時請影印1份繳交。 
 □國民身分證、學歷證件【畢業證書】 
 □身心障礙手冊
 □專長證明(無者免繳)
　　　　　　　　　　　　　　　　審查證件者簽章：

	簡要自傳：

	應徵者簽章：
	填表日期：　　　年　　月　　日



臺北市中山區中山國民小學109年度身心障礙臨時人員甄選准考證    號碼：
	科 目
	委員簽章

	面 試
	
		
		

	※面試請於10月14日（星期三）上午9:40前報到，逾時不准入場。
※口試入場前，唱名三次未到者，視同棄權。


委　託　書
　　本人　　　　　因故無法親自辦理臺北市中山區中山國民小學109年度進用身心障礙人員甄選報名，茲委託　　　　　君　代為辦理報名事宜。報名現場如有任何疑問，一律由受委託人全權處理，本人放棄日後申訴權利。
　　　　　此致
臺北市中山區中山國民小學
委託人：
身分證字號：
連絡電話：
住址：
受委託人：
身分證字號：
連絡電話：
住址：
中華民國109年10月　日
具 結 書
    立具結書人           參加臺北市中山區中山國民小學109年度身心障礙臨時人力甄選，如有下列情事之一時，除無異議放棄錄取資格外，
並願負偽造文書刑責暨放棄先訴抗辯權。
一、未於指定報到時間前完成報到暨應聘手續。
2、 法律規定不得進用之相關情事。
　　三、所提有關證明資料有偽造不實等情事。
此致
臺北市中山區中山國民小學
　　　　　　具結人：_______________
　　　　　　身分證字號：_______________
　　　　　　通訊處：______________________________________
　          電話：家用：___________手機：_______________
中      華       民      國    109  年   10    月　    日
請貼最近三個月內二吋正面半身脫帽照片一張，背面註明姓名。








