
臺北市北投區清江國民小學 114 學年本土語言-客家語 

教學支援工作人員甄選報名表 
報考類別：□ 客家語 

一、個人基本資料： 

姓名  性別  年齡 歲 

相片 

 

出生  年  月  日 身份證字號  

戶籍地址  聯絡 

電話 

（O）： 

（H）： 

手機： 

E-MAIL： 居住地址  

學歷 
民國    年    月    畢（結）業於             校               科系 

民國    年    月    畢（結）業於             校               科系 

經歷 

機關 職務 期間 

1   

2   

3   

認證合格證書 語言別 登記年月日 證書字號 

    

    

 

二、基本資料審查： 

檢核培訓合格證書 □已繳（影本留存）   □未繳  

學歷證明 □已繳（影本留存）   □未繳  

畢（結）業證書或學分證明書 □已繳（影本留存）   □未繳  

身份證明（男另附退伍令） □已繳（影本留存）   □未繳  

以上所繳交的證明文件皆屬實，如有虛偽或隱瞞，本人願意負法律所有責任，並無條件棄權。

（如已聘用，則無條件停聘。） 

 

                              立據人（簽名） 

 

於民國 114 年   月    日 

審 

查 

結 

果 

合於規定 資格不符 
審 

查 

人 

員 

簽 

名 

審查委員 教評委員 

    

             

 

 



委      託      書 
 

       本人          擬報名貴校 114 學年度本土語言教學

支援人員甄選，茲因                   不克親自前往報

名，擬委託           代為報名。 

 

委託人： 

受託人： 

 

         此致 

  臺北市北投區清江國民小學 

 
 

 

   

 

 

 

 

中     華     民     國  114   年   5   月       日 


