行政院原住民族委員會

99年原住民大專畢業青年公部門職場體驗實施計畫報名表
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	本人最近三個月內兩吋半身脫帽證件照

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生

日期
	民國   年  月  日
	

	聯絡方式
	日：（ ）              行動電話：

夜：（ ）              傳    真：
	

	戶籍地址
	□□□          縣（市）        區鄉鎮         里村

       路（街）    段     巷    弄    號    樓   室
	

	通訊處
	□□□          縣（市）        區鄉鎮         里村           路（街）

                      段         巷        弄       號      樓     室

	E-mail
	（必填）

	最高學歷
	學校名稱（請填全銜）
	科、系、所名稱
	畢 業 年 月

	
	
	
	

	在校生
	學校名稱（請填全銜）
	科、系、所名稱
	就讀年級

	
	
	
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	緊急聯絡人

電      話
	日：（ ）

夜：（ ）

行動電話：

	應繳證件
	□國民身分證影本
	□畢業（學位）證書影本

	
	□技術士證照
	□身分證明證件影本(戶籍謄本)

	審 查 結 果
	審 查 人 員 蓋 章

	· 合於報名資格准予至公部門職場體驗
· 報考資格不合不准予至公部門職場體驗
	

	◎填表說明：

請使用藍色或是黑色原子筆以正楷填寫，內容必須詳實清晰，字跡切勿潦草。


	身分證正面影本
	身分證反面影本

	
	

	學生證正面影本
	學生證反面影本

	
	

	中華民國技術士證照（單一級）正面影本
	中華民國技術士證照（單一級）反面影本

	
	


	自傳

	


1. 郵寄：103台北市重慶北路2段172號行政院原住民族委員會衛生福利處就業服務科  瑪雅收。

2. email：project1705@apc.gov.tw（發信後請務必來電確認）。

3. 如有任何疑問，歡迎致電02-25571600分機1627。
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