國 家 衛 生 研 究 院 人 事 資 料 表

Employee Data, National Health Research Institutes

員工編號Employee ID No.：                   

	*中文姓名

Name

(Chinese)
	
	服務單位

Affiliation
	處Department          

室(組)Office

研究組Division
	

	*Surname
	
	*Given name
	
	

	*出 生 日

Date of birth
	(Day/month/year)
	職　 稱

Position
	
	

	*國　　籍

Citizenship
	· 本國Taiwan, R.O.C.

· 大陸 Mainland China

· Foreign Country _____
	*出 生 地

Birth Place
	
	

	*身份證

統一編號

ID No.
	
	*婚 姻 狀 況

Marital Status
	· 已婚Married 

· 未婚Single

	護照號碼

Passport No.
	
	*性　　別

Gender
	□男Male    □女Female

	兵 役 狀 況

Status of military service 
	· 役畢(   年   月至   年   月) Completed


Duration from:          , to:         (Day/month/year) 

· 未役Not yet completed

· 免役Exempt 
	血型

Blood 

type
	

	*現 在 住 址

Current Address
	

	*住 所 電 話Tel.               



     傳 真Fax.                                        

	*戶 籍 住 址

Permanent Address
	
	戶籍電話Tel.                   

	*緊急通知人

Emergency contact
	姓  名

Name
	
	關      係Relationship
	
	聯絡電話Tel:              

	
	住  址Address
	

	*學歷由最高學歷往下填寫

Educational Background
	學  校  名  稱

School/University
	科     系     所

Department/Institute
	起迄年月(民國)

Duration from/to

(Day/month/year)
	學   位

Degree

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 到 職 日 期 ： 民 國      年      月      日     填表人簽名：

 Starting Date of the position:              Signature
 



            (Day/month/year)

               續填背面

	*眷屬「以本人之直系血親」父母、配偶、子女為主

Family Members 
	姓 名

Name
	身 份 證 統 一 編 號

ID No.
	出 生 日 期

Date of birth

	關      係

Relationship
	是否由本院加入健保

(National Health Insurance)**

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No

	
	
	
	
	
	· 是Yes　

· 否No


	*主   要   經   歷

Working experience

	服 　務 　單　 位

Department/Affiliation
	職　稱

Position
	工  作  性  質

Job Description
	起迄年月(民國)

Duration from/to

(Day/month/year)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	國 家 考 試 或 專 業 證 書

Professional qualification/certificate

	種　類　及　科　別

Certificate/Qualification
	考 試 年 月

Issued date
	證書（執照）字號

Certificate ID No.
	備   註

Remarks

	
	(Day/month/year) 
	
	

	
	(Day/month/year)
	
	

	
	(Day/month/year)
	
	


	*語言能力

Languages

	英語

English
	聽listening
	說speaking
	讀reading
	寫writeing

	
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner

	日語

Japan
	聽listening
	說speaking
	讀reading
	寫writeing

	
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner

	其他Others


	聽listening
	說speaking
	讀reading
	寫writeing

	
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner
	□流利Proficient
□普通Intermediate
□尚可Novice Beginner


	訓練

Training

	課 程 名 稱

Name of Program
	受訓期間

Duration from/to 
	時數

Credits/hours
	訓練機構名稱

Institution
	成績

Grade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ID/Passport Photocopies

(The page with Photo)
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