佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 住院醫師面試報名表
填表日期：　　年　　月　　日

	姓名
	中文
	
	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	二吋彩色照片

	
	英文
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性別
	□男    □女
	出生日期
	年　　 月 　　日 
	

	籍貫
	
	婚姻狀況
	□未婚   □已婚
	

	兵役
	□免役  □役畢  □役中 退伍時間：___年___月___日 □僑生
	

	通訊
方式
	家中地址：
	電
話
	

	
	聯絡地址：
	
	

	
	行動電話：
	e-mail address：

	學歷
	畢業/就讀學校
	
	起迄日期
	年　 月 　日～ 　 年 　月　 日 

	
	實習醫院
	1
	
	起迄日期
	年　 月 　日～ 　 年 　月　 日 

	
	
	2
	
	
	

	經歷
	服務機構名稱
	職稱
	起迄日期

	
	
	
	年　 月 　日～ 　 年 　月　 日 

	
	
	
	年　 月 　日～ 　 年 　月　 日 

	
	
	
	年　 月 　日～ 　 年 　月　 日 

	應徵
類別

(請V選)
	□110年度之R1

□110年各專科住院醫師
      應徵科別：1.       科2.       科3.       科4.       科
□110年度之PGY
□110PGY二年期訓練(只接受PGY訓練)

□110PGY二年期及112年專科於本院接受訓練

欲選擇之科別1.       科2.       科3.       科4.       科

□其他職級之住院醫師

   1.       科(職級：　　) 2.       科(職級：　　)

   3.       科(職級：　　) 4.       科(職級：　　)

	醫師
證書
	□有      □無
	醫師證書
字號
	醫字第　　　　　　　號

	是否為公費生
	□是  為□衛福部 □慈濟 □其他      公費生 □否

	您如何知道本院招考訊息：

□慈濟醫療志業網站 □台灣醫界雜誌 □班板或BBS站 □雜誌 □招募簡介 （家人轉達）

□招募簡介（同學轉達）□學校老師□大愛台  □其他      
您應考本院的原因：（最多勾選五項）

□醫院的發展性 □住院醫師訓練計畫內容  □經營管理理念  □師資  □福利   □薪資

□臨床服務品質 □組織氣氛  □醫療文化  □進修機會      □地理位置       □醫院層級

□硬體設備     □其他          


說明：1.報名檢附文件：身分證或居留證正反面影本、兵役證明或僑生證明、歷年成績單正本、醫師證書正反面影本、學歷證明(畢業證書影本)、自傳、二吋照片2張(含貼1張)
2.報名方式：
（1）傳真報名：請填妥上表後，傳真至03-8560977，傳真報名收件人請註明：人力資源室 李玟瑩小姐收。
（2）郵寄報名：請填妥上表後，郵寄至「970花蓮市中央路三段707號」，收件人請註明人力資源室 李玟瑩小姐收。
（3）E-mail報名：請填妥上表後，E-mail電子檔至「resume@tzuchi.com.tw」
（4）網路報名；請由本院網站進入報名系統，本院網址為：www.tzuchi.com.tw

