新北市新店區屈尺國民小學新進教職員工基本資料表
	基
本
資
料
	中文姓名
	
	職稱
	
	性別
	
	生日
	年　　月　　日

	
	英文名字
(必填)
	
	到校原因
	
	到校日期
	年　　月　　日

	
	身分證號
	
	身心障礙
	等級：　　　類別：
	原住民族別
	

	
	戶籍地址
	
	聯絡電話
	宅：

	
	通訊址址
	
	
	手機：

	
	電子郵件
	
	緊  急

聯絡人
	
	電話
	

	
	學　　歷
(詳填學校及科系)
	初任時之

學歷
	

	
	
	目前最高

學歷
	

	
	教師證
	□無
□有
	應聘科別
	（　　　　　　）科；　　年　　月　　日   　　　字第 　          號

	
	
	
	第二專長
	（　　　　　　）科；　　年　　月　　日   　　　字第 　          號

	
	其他專長
	□英語 □體育 □音樂 □生物 □歷史 □地理 □國文 □數學 □理化 □美術 □資源班

□家政 □特殊教育 □輔導活動 □客語 □其他           (請以1.2.3...表示專長順序)

	曾擔任職務

或兼任行政工作
	主任：共    年；  導師：共    年 ；   其他：職稱：         ，共    年

組長：共    年；  專任：共    年 ；         職稱：         ，共    年

	歷

任

單

位
	服務學校
	職稱
	到職日期
	離職日期
	離職原因

	
	1
	
	
	年   月   日
	年   月   日
	

	
	2
	
	
	年   月   日
	年   月   日
	

	
	3
	
	
	年   月   日
	年   月   日
	

	
	4
	
	
	年   月   日
	年   月   日
	

	
	5
	
	
	年   月   日
	年   月   日
	

	最近六年

成績考核
(非正式人員免填)
	學年度
	考核結果
	學年度
	考核結果
	學年度
	考核結果

	
	
	　　條　　款
	
	　　條　　款
	
	　　條　　款

	
	
	　　條　　款
	
	　　條　　款
	
	　　條　　款

	補繳退撫基金年資
(非正式人員免填)
	是否具有得併計退休之新制軍公教年資（須於五年有效期間內完成補繳退撫基金，始能併計退休）

□有，並已完成補繳手續　　　　　　□有，尚未完成補繳手續，希望在本校辦理補繳

□有，但無意願辦理補繳手續　　　　□無相關年資。

	勞工退休金提繳
（參加公保者免填）
	是否自願按月提繳勞工退休金：□否；　□是，自願按月提繳：     ％

	擬依附
參加健保眷屬
	稱謂
	姓名
	生日
	身分證號
	備註
	稱謂
	姓名
	生日
	身分證號
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


