臺南市柳營區柳營國民小學113學年度第一學期特教學生助理人員甄選報名表
	姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	
	出生日期
	
	年
	
	月
	
	日
	

	戶籍地
	縣（市）
樓
	鄉（鎮）
	里
	鄰
	街（路）
	段
	巷
	弄
	
	號

	通訊處
	□同上，免填
縣（市）
樓
	鄉（鎮）
	里
	鄰
	街（路）
	段
	巷
	弄
	
	號

	聯絡電話
	宅：
	行動電話：
	
	
	
	e-mail
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	最高學歷
	(證明文件影印本請附在報名表後面)

	
經歷
	服務單位
	任職時間
	工作內容簡述

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	專長
(其他相關證件
或重要獎勵事
蹟)
	


(證明文件、職前或在職訓練研習影印本請附在報名表後面)

	
身份別
	1. □身心障礙學生家長
2. □一般生學生家長
3. □現任本校志工團員
4. □現任他校志工團員
5. □其他
	若為左列1.或2.身份，且孩子仍就讀本校者，請註明 學生姓名：			 就讀班級：	年	班

	自傳
(簡述相關經
歷)
	

	身分證正面影本黏貼處
	身分證反面影本黏貼處

	
	


· 以上資料由本人親自填寫，如經錄取後發現有不實情事，除願意接受解聘外，
本人願負一切相關法律責任。
報考人：	【簽名蓋章】
	評審結果
	□ 正取	□ 備取（第 順位）	□ 不予錄取




1
