財團法人語言訓練測驗中心

臨時人員簡歷
（請填妥本表各項後，以附加檔案寄至lttcpd@gmail.com）
應徵工作期間：　　　　年　　　　月　　　　日至 　　　　年　　　　月　　　　日

應徵工作時間：□ 8:00-17:00 □ 8:30-12:30 □ 13:00-17:00 □依徵人啟事所列需求 （可複選）
擬(已)報考　  　年　  　月　  　級 □全民英檢  □ JLPT
□無報考全民英檢或JLPT計畫
	姓   名
	
	年 齡
	滿       歲 (      年     月     日生)
	 性 別
	  □男  □女

	□未婚  □已婚  □已懷孕
	 □役畢　□將於_____年_____月入伍　□免役（原因：　　　　     　）

	通訊地址
	□□□□□                          

	聯絡電話
	（手機）
	（住家）

	最高學歷
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現讀□日間部 □進修部(      年級) 

           （校    名）                      （科/系名）           　 □已畢業    □肄業

	緊急聯絡人：                關係：                     電話：

	告知事項：（請詳實填寫）

□依據戶籍資料為原住民身分 □持有身心障礙手冊 □已請領勞保老年給付 □低收入戶□無左列各項情形　　
□另有工作（公司名稱：                  上班時間：                □已以受僱者身分加健保）

國民年金/健保費補助：□擬申請  □補助中，自民國_____年_____月起  □未申請
勞工保險失業給付金：□擬申請  □請領中，自民國_____年_____月起已領______個月  □未申請  

	電腦技能：□Word  □Excel  □中打：約____字/分 □英打：約____字/分 □其他____________
語言課程：□曾 □不曾 □現 在本中心進修（      語              班      級）
英語能力認證：        ，成績：          其他技能：          

	經  歷（公司名）
	職  位
	任 職 期 間

	
	
	

	
	
	

	
         身分證正面影本                      身分證反面影本

            （報到時黏貼）                          （報到時黏貼）
本人證實以上所填資料均屬確實，並確無吸毒、販毒、通緝在案等違法情形或患有惡性傳染病，有傳染之虞者。 
應徵者簽名：__________________ 日期_____/_____/_____














報考測驗：本人或家屬　　　








