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臺中市和平區德芙蘭(博愛)國民小學營養師(專案經理人)甄選 報名表 

准考證編號（應徵者勿填）：                         報名時間：    年   月   日   時   分 

姓名  
身分證字號  

請貼二吋 

半身照片一張 

出生年月日 年     月    日 

通訊

地址 
 

連絡

電話 

（O）      （H）              (手機) 

 

email： 

服役
情形 

 (男性報考者填寫)  免役    役畢    服役中    

最高
學歷       學校                 科系所畢業   

本案相關科 
系畢業學歷 

 

本案
相關
證書 

類別 證書字號 發證日期 發證機關 

營養師證書    

國家考試營養師類科

及格證書(高考) 
   

現職單位及職稱 
(無則免填) 

 

經  

歷 

曾服務之單位 職稱 起訖年月 主要工作職務或專長 

  年 月－ 年 月  

  年 月－ 年 月  

  年 月－ 年 月  

  年 月－ 年 月  

※ 本人同意提供以上資料供本校辦理「營養師(專案經理人)」甄選作業之用，以上所填屬
實，如虛報不實，願自行負責，特此具結。               

                                 應徵人：                            （簽章） 

█以下由主辦機關填寫，應徵者勿填： 

繳驗
正本
證件
及 
繳交
資料
影本 

1.  □身分證正、反面 6. □男性兵役資料(非男性免附) 

2.  □大學畢業證書 7. □查閱性侵害犯罪加害人登記檔案同意書 

3.  □食品/營養/餐飲/衛生相關科系畢業證書 8. □切結書 

4.  □營養師證書 9. □自傳 

5.  □國家考試營養師類科及格證書 10 □其他(如相關工作經歷服務證明、身心障礙證明等) 

資格 
審查 

□合格          

□不合格，原因： 審查人核章  

 


