( 全職

( 兼職

天主教永和耕莘醫院主治醫師申請書 科別：
	姓    名
	
	生  日
	    年    月   日
	

	身分證字號
	
	性 別
	(男  (女
	血型
	
	

	婚姻狀況   
	(已婚  (未婚
	出生地
	
	信仰
	
	

	通訊地址
	
	聯絡電話
	(O)

	
	
	
	(H)

	E-mail
	
	
	手機

	銀行帳戶
	

	醫師證書字號
	
	領證日
	

	專科證書領域及字號
	
	有效日期
	

	次專科證書領域及字號
	
	有效日期
	

	次專科證書領域及字號
	
	有效日期
	

	管制藥品使用執照字號
	
	有效日期
	

	教育程度
	就讀學校名稱
	修業起迄日
	所 學 科 目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	實 習 醫 院
	起 迄 日 期
	實 習 科 目

	
	
	

	
	
	

	專科訓練
	訓 練 醫 院
	訓 練 期 間
	訓 練 科 目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	次專科訓練
	訓 練 醫 院
	訓 練 期 間
	訓 練 科 目

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

經

驗
	服務機構
	科別\單位
	職位
	擔任之工作
	起迄日期
	全職
	兼職

時段
	離職原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	專 業 訓 練
	起 迄 日 期
	時    數

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	專業著作：主要專業著作請附抽印本

         （含作者、篇名、出版刊物、時間、卷次及頁數、欄位不足時請另附說明）

	

	

	

	

	

	                       申請人簽章：_____________       申請日期：   年   月   日

                                                   預備報到日期：   年   月   日

	面談結果：



	科

主

任
	
	醫務

部

主

任
	
	副院長
	
	院

長
	


