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                         榮 剛 集 團                 (第一頁)
	填表日期：
西元   FORMDROPDOWN 
年   月   日
	應徵人員資料表
	應徵

職別
	□課員    □其他：          

	壹、基本資料

	姓名
	中文：

     
	出生地 
	臺灣省/     
	身份

證號
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	照  片

黏貼處
說明：
1.需貼最近三個月內

　  二寸正面半身相片

2.相片不要貼出格外


	
	
	
	(非臺灣出生填寫)
     
	證照

號碼
	(無ID者填寫)
     
	

	
	英文：

     
	性 別
	 FORMCHECKBOX 
男  FORMCHECKBOX 
女
	身

高
	   
公分
	體

重
	   
公斤
	血

型
	 FORMDROPDOWN 

	婚姻

狀況
	 FORMDROPDOWN 

	

	生日
	西元  19  年  月  日
	年 齡
	       歲
	手機
	09     
	星座
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	
	
	E-mail
	     
	

	貳、學歷／經歷

	學          歷
	學位
	學校(機構)名稱
	地點
	科系/組別
	畢業與否
	起(西元)
	訖(西元)
	修業方式



	
	
	
	
	
	Yes
	No
	年
	月
	年
	月
	日間
	夜間
	在職

	
	博士
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	  
	    
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	碩士
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	  
	    
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	學士
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	  
	    
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	專科
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	  
	    
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	高中/職
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	  
	    
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	碩士論文題目
	     
	指導教授
	     

	兵歷
	 FORMCHECKBOX 
未役  FORMCHECKBOX 
免役       FORMCHECKBOX 
役畢( FORMCHECKBOX 
義務/志願役  FORMCHECKBOX 
替代役  FORMCHECKBOX 
研發替代役  FORMCHECKBOX 
   年度國防訓儲)
	服役期間
	西元     年  月~     年  月

	工

作

經

歷
	公 司

名 稱

(近(遠)
	1
	2
	3

	
	
	     
	     
	     

	
	主 要

產 品
	     
	     
	     

	
	公 司

規 模
	 FORMCHECKBOX 
1000人以上
 FORMCHECKBOX 
100 ~500人
	 FORMCHECKBOX 
500 ~1000人

 FORMCHECKBOX 
100人以下
	 FORMCHECKBOX 
1000人以上
 FORMCHECKBOX 
100 ~500人
	 FORMCHECKBOX 
500 ~1000人

 FORMCHECKBOX 
100人以下
	 FORMCHECKBOX 
1000人以上
 FORMCHECKBOX 
100 ~500人
	 FORMCHECKBOX 
500 ~1000人

 FORMCHECKBOX 
100人以下

	
	職 稱
	     
	     
	     

	
	主  要

工作地
	     
	     
	     

	
	主管姓名

/職稱
	     
	     
	     

	
	工 作

內 容

(簡述)
	     
	     
	     

	
	服 務
期 間
	起:
	西元
	    年
	  月
	起:
	西元
	    年
	  月
	起:
	西元
	    年
	  月

	
	
	訖:
	西元
	    年
	  月
	訖:
	西元
	    年
	  月
	訖:
	西元
	    年
	  月

	
	
	合計:
	
	    年
	  月
	合計:
	
	    年
	  月
	合計:
	
	    年
	  月

	
	薪 資
	     
	     
	     

	
	離 職

原 因
	     
	     
	     

	(請接續第二頁填寫) 


	參、求職意向
	(第二頁)

	職務

意向
	寫下您希望在榮剛工作的〝職務項目〞(可不止一項)
     
	如何得知本招募訊息？(單選)
 FORMCHECKBOX 
榮剛主動聯絡   FORMCHECKBOX 
榮剛網站   FORMCHECKBOX 
104   FORMCHECKBOX 
yes123   FORMCHECKBOX 
Facebook
 FORMCHECKBOX 
就業e網       FORMCHECKBOX 
學校網站   FORMCHECKBOX 
村里長公告

 FORMCHECKBOX 
就業博覽會，日期：      地點：     
 FORMCHECKBOX 
員工推薦(請附上推薦意見)    FORMCHECKBOX 
其他：     

	現職

待遇
	月薪:
	     
	期望

待遇
	月薪：     
年薪：     
	

	
	紅利:
	     
	
	
	

	
	年薪:
	     
	
	
	

	肆、個人現籍資料

	戶籍地址
	           
	電話
	(0   )      

	現居地址
	[ FORMCHECKBOX 
同戶籍地址]

           
	電話
	(0   )      

	家庭背景
	稱謂
	姓  名
	年齡
	存 
	歿
	職業
	服務機關
	職稱
	住所縣市及電話

	
	父
	     
	   
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
同戶籍
	     
	(0   )      

	
	母
	     
	   
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
同戶籍
	     
	(0   )      

	
	   
	     
	   
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
同戶籍
	     
	(0   )      

	
	   
	     
	   
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
同戶籍
	     
	(0   )      

	
	   
	     
	   
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
同戶籍
	     
	(0   )      

	緊急連絡人
	     
	關係
	     
	電話
	(0   )      
	手機
	09     

	伍、專業能力／特質

	專業

能力
	     
	重要

證照

檢定
	證照／檢定名稱
	等級
	／
	最高等
	成績
	／
	滿分
	發證時間

	
	
	
	     
	     
	／
	     
	     
	／
	     
	西元     年   月

	
	
	
	     
	     
	／
	     
	     
	／
	     
	西元     年   月

	性格
	優點／缺點
	     
	／
	     
	
	     
	     
	／
	     
	     
	／
	     
	西元     年   月

	
	
	
	
	
	培訓紀錄／時間

(以有發證照之培訓課程為主)
	     
	駕駛執照
	 FORMCHECKBOX 
普通小型車

 FORMCHECKBOX 
普通重型機車

 FORMCHECKBOX 
輕型機車

 FORMCHECKBOX 
其他:     

	語文能力
	聽
	說
	讀
	寫
	
	
	
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	陸、意願

	出差
	 FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
Yes (期間： FORMCHECKBOX 
2週； FORMCHECKBOX 
1個月)
	派駐
	 FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
Yes (地點： FORMCHECKBOX 
大陸  FORMCHECKBOX 
越南  FORMCHECKBOX 
美國；期間： FORMCHECKBOX 
6個月~1年  FORMCHECKBOX 
1年(含)以上 )

	環境

互動
	●如果您加入我們的行列，請簡述您對公司的期望：     

	
	●如果我們的作法及要求與您以往的經驗不同時，您將如何處理：     

	
	●請依重要性排名填入順序：      薪資高低/       家庭生活/       工作內容/       任用職稱/       交通距離

	報到
	●當您收到通知後，可報到的時間為：    年  月  日；或通知後     日； FORMCHECKBOX 
其他，請說明：     

	柒、其他記錄

	1.個人健康狀況

抽煙

喝酒
檳榔
心臟病
高血壓
糖尿病

肺結核
色盲
色弱
B肝
C肝
其他肝炎
是
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

否
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.目前是否懷孕？(女性回答)   FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是，第     週    3.是否領有身心障礙手冊？  FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是( FORMCHECKBOX 
輕度、 FORMCHECKBOX 
中度、 FORMCHECKBOX 
重度(含)以上)

4.是否具有原住民身分？    FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是              5.其他特殊疾病： FORMCHECKBOX 
無    FORMCHECKBOX 
有，請說明：     

	1.是否有刑事前科或現在有案件訴訟中？  FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是，請說明：       
2.從過去到現在是否吸食毒品？  FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是，請說明：     

	1.是否曾於榮剛或集團關係企業面談/聘任？  FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是( FORMCHECKBOX 
面談/ FORMCHECKBOX 
聘任)，公司名稱：      部門/主管：      時間/期間：     
2.是否與榮剛現職人員及其配偶有三等親(含)以內之血親及姻親關係？(包含本人及其配偶之祖父母、父母、兄弟姊妹、子女、孫子女、及前述人員之配偶等)   FORMCHECKBOX 
否    FORMCHECKBOX 
是，姓名：      部門：      關係：     


 FORMCHECKBOX 
 我同意榮剛材料科技(股)公司蒐集本人尿液篩檢中之藥物反應，以及審查本表所填之各項資料。如尿液篩檢藥物反應呈現陽性；或本表內有虛報實情；或就職前體格檢查異常經判斷無法勝任工作時，願無條件接受終止勞動契約。

 FORMCHECKBOX 
 我同意將本應徵人員資料表予榮剛集團相關企業進行人才招募時使用。 FORMCHECKBOX 
 不同意。
     本人簽名：__________________  日期：               















版本：05032013

