彰化基督教醫院 住院醫師工作申請表  2019/09/02修訂
	員工代號
	
	部門
	
	職稱
	
	到職日
	   年    月    日


(上列及下表標示「※」之處由體系人力資源處填寫，有(之選項請應徵者務必勾選)
	個人資料
	姓名
	
	應徵職務或職級
	
	編號
	

	
	英文姓名

(需與護照相同)
	
	性別
	□男 □女
	相

片

	
	出生日期
	   年   月   日
	婚姻
	□已婚□未婚□其他:
	

	
	身份證字號或居留證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	戶籍地址
	□□□□□
	

	
	聯絡地址
	□□□□□
	

	
	聯絡電話
	日:         夜:
	手機
	
	

	
	E-MAIL
	
	緊急連絡人手機(關係)
	

	
	宗教

信仰
	□基督教 □天主教 □佛教 □道教 □一貫道 □民間信仰 □無 □不填

	
	
	□慕道中 □領洗   □堅信禮(所屬教會:         ）教會任職：               

	
	兵役
	□已役 □替代役，服役期間               □免役  □僑生

□尚未服役，預計服役期間:                       

	
	其他
	□抽菸 □不抽菸
	□是 □否 原住民
	□否 □是，有前科：______  

	
	
	身心障礙手冊 □是 □否
	重大疾病 □否 □有(請列出)                    

	家
庭

狀

況
	稱謂
	姓名
	服務單位
	職稱
	存
	歿

	
	父親
	
	
	
	
	

	
	母親
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	

	
	其他＿＿＿＿
	
	
	
	
	

	
	其他＿＿＿＿
	
	
	
	
	

	
	其他＿＿＿＿
	
	
	
	
	

	親
屬

關

係
	與本院員工具有親屬關係者(請明列部門及姓名)
	部門
	
	
	

	
	
	姓名
	
	
	

	
	
	關係
	
	
	

	
	＊與該應徵部門主管有四等血親(例:堂、表兄弟姊妹)及一等姻親(例:岳父母)以內的親屬不得報考＊

	學
歷
	學校名稱全名
	科系
	學制
	修業期間
	自費生
	公費生

	
	
	
	□碩士
	年   月~    年   月
	
	

	
	
	
	□大學
	年   月~    年   月
	
	

	※ 最高學歷查驗
	查驗人:             日期及時間:            詢問對象:

	實習
	曾任本院實習：□否  □是，實習單位：

	
	其他實習醫院：
	1.
	2.
	3.

	執照登錄
	登錄縣市
	執業登記場所
	執業科別
	專科科別

	
	
	
	
	

	※衛生福利部醫療資源管理系統
	查驗人:
	日期:


	經

歷
	到職前一機關名稱或(現在職)
	機關電話
	科別
	服務期間
	職稱
	離職

原因
	薪資

	
	
	
	
	 年 月~  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	 年 月~  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	 年 月~  年 月
	
	
	

	※到職前一機關查驗
	查驗人:             日期及時間:            詢問對象:

	是否曾於彰基體系工作
	體系分院
	(A)彰化基督教醫院 (B)二林基督教醫院 (C)鹿港基督教醫院 (D)鹿東基督教醫院 (E)雲林基督教醫院 (F)南基醫院 (G)佑民醫院 (H)員林基督教醫院 (I)漢銘醫院

	
	醫院代號
	任職單位
	任職職稱
	服務期間
	離職原因

	
	
	
	
	   年   月至   年   月
	

	
	
	
	
	   年   月至   年   月
	

	
	
	
	
	   年   月至   年   月
	

	
	
	
	
	   年   月至   年   月
	

	報考途徑
	□本院Outlook □徵才訊息  □網路 (□本院 □104網站) □報紙廣告（       報）
□員工告知   □教會公報  □其他                

	執業執照
	             (已取得，取得日期:           (尚未取得，預計考試日期: ________

	專
業
證
照
	醫師、專科證書
	證照字號
	發照日期
	其他
	發證日期
	有效期限

	
	
	
	
	( ACLS訓練證明
	
	

	
	
	
	
	(完成EBM課程
	
	

	
	
	
	
	(完成PGY
	
	

	語
文
	英語能力測驗
	□GEPT
	□TOEFL
	(TOEIC
	台語
	客語
	其他語言

	
	分數或等級
	
	
	
	(優
	(可
	(優
	(可
	

	醫師志願科別
	1.
	2.
	3.

	應徵

所需

資料
	住院醫師需附資料：

	
	□畢業證書影本
	□經歷證明(前服務單位在職証明或離職證明影本)

	
	□醫師證書、專科證書影本(若有)
	□進修：國內、外進修、訓練證明影本(若有)

	
	□考試院考試及格證書影本(若有)
	□在學全部成績單正本
	□推薦函正本(若有)

	
	□PGY結訓證明書影本(若有)
	□急救證照：ACLS、APLS、ATLS影本(若有)

	1. 本人所填資料及所提供之相關文件資料均屬真實，若有不實、虛偽之陳述或隱瞞，願無條件接受被取消錄用資格，或於錄用後解雇。本人同意  貴院為確認本申請表及所提供之相關文件資料之正確性，得利用本人之個人資料向本申請表所載之相關機構、單位進行查證。
2. 本人同意到職後基於患者醫療安全需求，同意每年接受院方規定完成健康檢查及疫苗接種，若未完成者則同意遵照醫院政策辦理。
填表人(親簽)：                   身分證字號：                 填表日期：     年    月   日


	個人專科訓練經歷：

	年度容額
	科別
	任職起迄時間
	機構名稱
	目前職級

	​​​____年度
	
	年  月　日至  年  月　日
	
	R___

	​​​____年度
	
	年  月　日至  年  月　日
	
	R___

	​​​____年度
	
	年  月　日至  年  月　日
	
	R___


	醫師晉升小組審查：

	1、 年資推算：
二、到任職級：            到職日：       年       月       日
三、首次晉升：            晉升日：       年       月       日
小組召集人：             秘書：             幹事：            日期：  年  月  日


