財團法人桃園市私立脊髓損傷潛能發展中心

客服人員報名表
                                           報名日期：   年   月   日

	姓    名
	
	

	性    別
	
	聯絡電話
	
	

	聯絡地址
	
	

	障    礙類    別
	
	障  礙

等  級
	
	

	個人資料
	婚    姻
	
	身高
	
	體重
	
	學

歷
	學 校 名 稱
	年制
	科系
	畢業年度

	
	出生日期
	 年       月       日
	
	國 小
	
	
	
	

	
	駕照種類
	□汽車(□大客車□大貨車□小客車)□機車
	
	國 中
	
	
	
	

	
	行動電話
	
	
	高中/職
	
	
	
	

	
	E – m a I l
	
	
	大 專
	
	
	
	

	技

能
	英 文： □ 聽 □ 說 □ 讀 □ 寫
	證

照
	Office：□Word □Excel 
□Powerpoint □其他

	
	台 語： □ 聽 □ 說
	客 語： □ 聽 □ 說
	
	

	
	中打      字/分(必填)
	輸入法：
	
	

	專長
	

	
	

	經歷
	單 位 名 稱
	服 務 期 間
	年資(月)
	職  稱
	離  職  原  因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	＊報名者須據實完整填寫以上欄位，並附上一份履歷自傳。
＊寄e-mail：loyi5776@scsrc.org.tw  王洛儀  收
＊電話連絡：03-4909001-221　　傳真電話：03-4908860
＊連絡地址：32661桃園市楊梅區高榮里快速路五段701號


照片








