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 住院醫師應徵申請表
( 第     年住院醫師
填表日期:
年
月
日
	應徵科別
	
	相
片

	姓    名
	(中文)
	身分證字號
	
	

	
	(英文)
	
	
	

	兵    役
	(役畢
(現役  預定退伍日期:    年    月    日
(免役  原因:                 
	

	通訊地址
	(((
	

	戶籍地址
	(((

	通訊電話
	白天：（    ） 
	晚上：（    ）
	手機：

	E-mail
	(請務必確認帳戶之有效性)：

	是否有無親屬在本院服務：(無  (有  關係:        單位:              姓名：

	學
歷
	畢業學校
	
	科系
	
	畢業年月：___年___月
	畢業成績
	

	
	實習醫院
	
	實習期間：
	實習成績
	

	P G Y訓 練：  (已完成    (受訓中，預定結訓日期：　　年　　月　　日    (未受訓，原因：          

	公  費  生： (否    (是，選擇：(新制度  (原制度

	執照(醫師證書)：(無    (有    (已考取未換發：原因                   

	經
歷
	服 務 機 關
	科別、職稱
	服 務 起 迄 日
	離 職 原 因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	院
長
：
	副
院
長
：
	人
力
資
源
室
主
任
：
	部
︵
科
︶
主
任
：

	※學會容額：敬請部(科)主任協助填寫：_____年度學會容額：____名，錄取醫師占_____年度學會容額。

	※部定專科醫師訓練期間：自_____年_____月_____日起至____年_____月_____日

	備
註
	一、應繳資料：(影本請以A4格式編製，報名資料恕不退件。)
1. (中華民國身分證正反面影本。2. (畢業證書影本。3. (醫學院一～六(七)年級成績單正本。
4. (醫師證書、考試院及格證書影本。5. (PGY結訓或在職證明影本。

※報考R2以上者另加附：7. (資歷證明影本。
二、本人聲明依誠信原則確實填寫資料，並願意接受貴院查證；如有虛偽陳述，願無條件接受取消錄取資格。
　　申請人簽章：                   
三、到職日為10月1日(含)以後者，依規定將無法參加當年度醫師晉升。

四、聘用待遇：依本院人事規定核發。
五、得知本次徵才資訊來源： (本院網站 (院內公告 (員工告知 (求職網站 (報紙 (教會公報 (親友告知

六、通訊地址請務必填寫郵遞區號，以便縮短郵遞時間；請詳填本表及備齊資料後寄至：
  【10449】 台北市中山區中山北路二段92號   馬偕紀念醫院人力資源室   TEL:（02）2543-3535 分機 3272


1

