金居開發股份有限公司

應徵人員基本資料

應徵職務：                                                      日期：    /     /   

	姓  名
	
	籍貫
	
	出生日期
	/   /
	◎身高cm
	
	◎體重kg
	

	英文名
	
	性別
	
	血    型
	
	身份證號
	

	通訊處
	
	戶籍地址
	

	電  話
	﹝    ﹞
	行動電話
	   

	◎婚姻
	□已  □未  □離
	◎前科
	□有    □無
	e-mail
	            @

	家

屬
	稱謂
	姓名
	年齡
	存歿
	服務單位及職務
	稱謂
	姓名
	年齡
	存歿
	服務單位及職務

	
	父
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學

歷
	學  校  名  稱
	科   系
	日夜間部
	畢肄業別
	就學起迄年月
	社 團 活 動

	
	高中
	
	
	□日 □夜
	□畢 □肄
	年  月 至   年  月
	

	
	二、五專
	
	
	□日 □夜
	□畢 □肄
	年  月 至   年  月
	

	
	大學
	
	
	□日 □夜
	□畢 □肄
	年  月 至   年  月
	

	
	研究所
	
	
	□日 □夜
	□畢 □肄
	年  月 至   年  月
	

	工

作

經

驗
	機  關  名  稱
	擔任工作與職位
	本  薪
	職務加給
	任職起迄年月
	離 職 原 因

	
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	

	
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	

	
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	

	證

照
	訓  練  機  關
	訓    練    種    類
	是否取得證照

	
	
	
	□是      □否

	
	
	
	□是      □否

	自

我

評

估
	自認為有何優點
	
	自認為有何缺點
	

	
	興趣，休閒活動
	
	專長，技能
	

	
	工作單位輪調
	□願意  □不願意  □視實際狀況決定      ※是否可接受「輪班」○是 ○否  

	考試
	技職證照
	
	軍種兵科階級
	

	是否為本公司員工之三等親
	  □是    □否
	若是，為：           
	是否領有身心障礙手冊？ □ 是 □ 否

	應

徵

途

徑
	□報紙 (請註明報別)                             □師長介紹 (請註明介紹人)                 

□親友員工介紹 (請註明介紹人)                   □校園徵才                

□青輔會或其他政府就業輔導單位                　□網路或其他 (請註明)                  (務必填寫)

	可上班日期：經通知錄取後預定需      天可至本公司報到(實際可報到日期：     年     月     日)

	＊注意事項：

1. 本表受「個人資料保護法」之規定，僅提供本公司求職範圍使用，如有其他利用須告知當事人同意且符合特定目的。

2. 本表所填寫資料均屬事實，若有不實或故意欺瞞，願依公司管理規定辦理。

3. 本人同意全力配合公司要求提供完整之相關在職或離職證明文件。

4. 請問您目前每月薪資：              希望薪資：               可接受最低薪資：           

應徵人簽名：             


00A-R-024---2.1

	請在適當的□內打「ν」，謝謝

	題號
	題                                                              目

	1
	您兩年內有無工作經驗？
	□是　□否

	2
	您二年內曾有製造業(生產線)現場操作的經驗？
	□是　□否

	3
	您過去二年內有參加補習或升學考試或公職考試的經驗？
	□是　□否

	4
	您未來二年內有參加補習或升學的意願？
	□是　□否

	5
	您曾在服務業工作？(例如:店員KTV百貨餐飲業務性等工作)
	□是　□否

	6
	您比較喜歡在服務業或辦公室等類似性的地方工作嗎？
	□是　□否

	7
	您是否穿過無塵衣？　□全套　□半套　□否　　您可否接受整日工作中穿無塵衣？
	□是　□否

	8
	您可否接受工作中長時間配戴口罩？
	□是　□否

	9
◎
	您一個月平均需就診一次以上？　　　　原因：
	□是　□否

	10
	您常會緊張或失眠？
	□是　□否

	11
	您現在身體有些不適，並在治療中？　　原因：
	□是　□否

	12
	您是否領有殘障手冊？　　　等級：　　　　　　　　障別：
	□是　□否

	13
	您能接受新事物的挑戰？
	□是　□否

	14
	您能接受工作時經常走動久站久坐機器發出的噪音粉塵或化學藥劑的氣味？
	□是　□否

	15

◎
	目前您配偶／男女朋友的上班時間為白天？
	□是　□否

	16

◎
	您有四歲以下的小孩並需找人帶？如是，由何人帶小孩？□家中長輩□保姆□配偶□其他________　
	□是　□否

	17
	您是否有右列習慣：可複選  □吸菸（______支/天）□飲酒  □吃檳榔  □無
	□是　□否

	18
	您曾從事特殊危害作業之工作　□噪音  □游離輻射  □鉛  □有機溶劑  □其他_______  □無
	□是　□否

	19
	您是否持有右列證照？□一公噸堆高機 □三公噸固定式 □五公噸固定式 □急救人員 □其他________ □無

	20
◎
	您是否曾患有下列之疾病：（可複選，若無請勾*無*）　
□心臟病□高血壓□低血壓□糖尿病□氣喘□骨折□貧血□肝炎□癌症□法定傳染病□愛滋病□色盲□皮膚病
□富貴手□坐骨神經痛□癲癇□腦血管疾病□手術治療________□其他________□無

	21
	您能否默寫或已認識26個英文字母?請默寫：

	◎
	您目前懷孕否？(男性可免填)
	□是　□否

	（以上項目請詳實填寫，◎為非必填項目。謝謝！）                 00A-R-024---2.1


