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	應徵職務
	
	編 號
	

	個
人

資

料
	姓    名
	  
	□男 □女
	婚姻
	□已婚　□未婚　□其他

	
	出生日期
	    年   月    日
	行動電話
	
	

	
	身份証字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-mail
	
	

	
	戶籍地址
	
	電話
	
	

	
	通訊地址
	
	電話
	
	

	
	其他
	□吸煙□不吸煙
	□已服役□免役
	重大疾病： (請列出) 

□否       □有                       

	最

高

學

歷
	學 校 名 稱
	科  系
	修　業　期　間
	學  位
	自費生
	公費生

	
	
	
	 年 月~  年 月
	
	
	

	
	實習醫院：1.             2.               3.                4.

	最

近

經

歷
	機　關　名　稱
	科 別
	服務期間
	職  稱
	離　職　原　因
	薪　資

	
	
	
	年  月 至  年  月
	
	
	

	
	
	
	年  月 至  年  月
	
	
	

	
	
	
	年  月 至  年  月
	
	
	

	
	
	
	年  月 至  年  月
	
	
	

	
	
	
	年  月 至  年  月
	
	
	

	應徵消息獲取：□醫院佈告欄告示□親友告示□報紙雜誌廣告(     報) 

              □其他 (請說明)                                   

	專

業

資

料
	執照、證書
	發 照 日 期
	醫師志願科別：1.         2.         3.

	
	
	
	應徵

所需

資料
	1.本新聘醫師應徵申請表。

2.畢業證書、醫師執照、(次)專科證書影本(錄取後核對正本)

3.相關服務証明。

4.曾發表於各學會期刊之論文等影本(最近三年)。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※醫師可直接填寫本資料後，e-mail至LS@Lshosp.com.tw。
 聯絡資訊：林新醫院院長室楊秘書 04-22586688分機1603

醫師應徵申請表





相  片








