	臺中市政府衛生局外補人員簡歷冊

	序號
	姓名
	性別
	出生年月日
	現職(任現職日)
	職等
俸級
俸點
	服公職年資
	考試
	學歷
	經歷
	通訊資料
	最近5年
考績
	備註

	無需填列
	王○○
	女
	70年01月01日
	100年04月01日
○○市政府衛生局○○科科員

	薦任第7職等
年功俸6級
590俸點
	00年00月
	92年公務人員高等考試三級考試○○○○職系
	1.○○大學○○學系學士畢業
2.○○大學○○研究所碩士畢業
	1.92.10-100.03：○○部○○署○○組技士
2.100.04迄今：○○市政府衛生局○○科科員

	戶籍地：
○○市○○路00號
現居地：
同上
公務聯繫電話：
個人手機號碼：

	107年：甲
106年：乙
105年：甲
104年：乙
103年：甲
	範例

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (信件主旨請註明 1.姓名 2.欲應徵機關職缺，表格請自行複製延伸使用，勿更改字體大小及格式。)
