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請 黏 貼 或列 

印 最 近 二 吋 

半 身 正 面 脫 

帽 彩 色 照 片 

基 隆 市 長 期 照 顧 服 務 管 理 所 履 歷 表 

姓  名  國民身分證統
一編號  

 

英文名字 

(中文名字

拼音) 

 身心障礙 
□無 
□有:類別     等級 

  

出生日期 民國    年   月   日 原住民族 

□是:族別: 
     身分別: 

□非 
 

通訊處 

戶籍地 

□□□□□（郵遞區號）    縣（市）   鄉（鎮市

區）    村(里)  鄰    路（街）  段  巷  弄  

號  樓 
性  

別 
□男    □女 

現居住所 

□同戶籍地 

□□□□□（郵遞區號）    縣（市）   鄉（鎮市

區）    村(里)  鄰    路（街）  段  巷  弄  

號  樓 

電

話

號

碼 

住宅:（ ） 
 

手機: 

電子郵件 

信    箱  

緊  急 
通知人 

姓  名  關  係  

電

話

號

碼 

住宅:（ ） 

手機: 

公:（ ） 

學                                                      歷 

學校名稱 
院、系（所、學位 

學程）、班、組  

實際修業期間 
區  分 
(請勾選) 

學制 

(博碩士班、

大學、四技、

二技、二專、

五專) 

證書日期 
文    號 

起(年、月) 迄(年、月) 畢業 結業 肄業 

       
 
 

    

       
 
 

    

自 評 任 用 資 格 

□領有社工師證照者。 

□符合專門職業及高等考試社會工作師考試規則第五條應考資格規定者。(請檢附證明文件) 

□專科以上學校醫事或長期照顧相關系、所、學位學程、科畢業。 

□大學以上學校畢業，曾任直轄市、縣(市)政府照顧管理中心行政人員且具三年以上年資者。 
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專  門  職  業  及  技  術  人  員  資  格 

考試及格證書 專業證照 

年  度 類  科 
生效日期 

日期文號 核發機關 日期文號 
年 月 日 

 

 

       

 

 

       

 

 

       

專 長 能 力 

專長 

項目 
證照名稱 

生效日期 
證件日期文號 認證機關 專長描述 

年 月 日 

駕照 

□普通輕型機車 
□普通重型機車

□普通小型車 
□其他: 

   發照日期: 

交通部 

機車:□自備  □無 

汽車:□自備  □無 

        

        

        

家                                                        屬 

稱    謂 姓       名 
出 生 日 期 

職      業 

年 月 日 
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照     顧     相     關     經      歷 
 

 

任 用 單 位 職 稱 
起 

(年月) 

迄 

(年月) 
年資 工作內容 

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

照     顧     相     關     訓      練 
 

 
辦 理 機 關 課 程 內 容 

受訓 

年月 

訓練 

時數 

證件日期 

文    號 
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簡                 要                 自                 述 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 中華民國     年     月     日   

 


