致理科技大學兼任教師個人資料表

教師編號：                                        到校日期：      年      月

	職  稱
	
	姓 名
	
	性 別
	
	請黏貼最近半身照片

	系(科)
	
	身分證
統一編號
	
	出 生日 期
	年   月   日
	

	E-mail
	
	電 話
	(O)：

(H)：

手機：
	

	戶籍地址
	□□□□□

	通訊地址
	□□□□□

	來校兼課

推 薦 人
	
	鐘點費

領取方式
	□現金：按月至出納組領取

□匯款：附板信商業銀行帳戶影本

	教學專長
	1.　　　　 　         2.

3.                    4.
	目前投保類型
	□公保   □軍保   □農保
□榮保   □退休人員

□勞保(全時工作)

□勞保(已保最高投保級距)

□其他         

	現任專職
	服   務   單   位
	職  稱
	到職年月
	擔   任   工   作

	
	
	
	
	

	(請確實填寫並附證明文件)

持  有  證  照
	證照等級
	證   照   名   稱
	發 照 機 關
	發照年月日
	證 書 字 號

	
	甲級
	
	
	
	

	
	乙級
	
	
	
	

	
	丙級
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	(請附各級學歷畢業證書影本)

學              歷
	學校名稱
	系(所、科)別
	修業期間
	畢業

肄業
	學位

	
	
	
	自    年   月

至    年   月
	
	學士

	
	
	
	自    年   月

至    年   月
	
	碩士

	
	
	
	自    年   月

至    年   月
	
	博士

	(請附教師證書影本)

教師資格審查
	審定等級
	審查機關
	起資年月
	證書字號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(請確實填寫，並請提供紙本證明)

經                         歷
	服務機關
	職稱
	任職期間
	擔任工作

	
	
	
	自   年   月   日

至   年   月   日
	

	
	
	
	自   年   月   日

至   年   月   日
	

	
	
	
	自   年   月   日

至   年   月   日
	

	
	
	
	自   年   月   日

至   年   月   日
	

	
	
	
	自   年   月   日

至   年   月   日
	


填表日期：    年    月    日
填表人簽章：_________________
