雲林縣衛生局公開甄選人員報名表  附件2
報名日期：   年      月    日
	應 徵 職 缺
	「HPV疫苗接種計畫」
衛生計畫專員
	照 片
	請附6個月內2吋半身照片

	姓       名
	
	
	

	出 生  年 月 日
	年     月     日
	
	

	身分證統一編號
	
	
	

	現職服務機關
名稱
	
	職稱
	

	最高學歷
（學校及科系）
	

	考試年度及種類
	
	考試及格證書
名稱
	

	經歷
	
	工作經歷證件
	

	工作年資
	
	合計：    年      月

	以上資料報名時均請附正本與副本一份，正本於報名時驗畢後當場立即退還，影本請於
左下角註明「與正本相符」並加蓋私章，以示負責，填報及檢附資料如經查證有不實之
情事將取消錄取資格。

	聯絡電話
通訊地址
	（宅）                   （公）
（手機）
地址：□□□-□□

	備             註
	不得有公務人員任用法第26條第1項與機關長官或單位主管有配偶及三等親以內之關係；如經錄取，撤銷其錄取資格。

	報名人

	                             （請親筆簽名及蓋私章）

	雲林縣衛生局
保 健 科
審查
	


