臺 北 醫 學 大 學 人 員 需 求 申 請 表
                                                      申請日期：     年   月   日
	申請單位
	
	職  稱
	

	單位現況
	現有人員                                   人，編制       人 (本欄由人事室填寫)

	申請原因
	

	工作內容
	主要工作職責（請依重要程度依序填寫）
	比重（100%）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	需求條件
	學歷
	 FORMCHECKBOX 
大學  FORMCHECKBOX 
碩士(以上)  FORMCHECKBOX 
其他,                          科系

	
	經歷 

及

專長
	 FORMCHECKBOX 
1~3年   FORMCHECKBOX 
3年以上   FORMCHECKBOX 
不限  相關工作經驗

相關工作經驗說明：


	希望到職日：  年   月   日

(由單位填寫)

實際到職日：  年   月   日

(由人事室填寫)

	
	電腦語文
	 FORMCHECKBOX 
word  FORMCHECKBOX 
excel  FORMCHECKBOX 
power point  FORMCHECKBOX 
其他           

語文  FORMCHECKBOX 
英  FORMCHECKBOX 
日  FORMCHECKBOX 
台語  FORMCHECKBOX 
其他            
	工作時間
	 FORMCHECKBOX 
正常班 

 FORMCHECKBOX 
輪班制(說明)          

	(學科、系所、院、處)

申請單位主管意見
	
	人

資處
會簽
	

	副校長
	
	校  長
	


＊申請單位主管：學術單位需經學院院長簽核，行政單位需經一級單位主管簽核。
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