  臺北市萬華區西園國民小學115學年度本土語言教學支援工作人員甄選報名表
□客家語四縣腔□客家語海陸腔

□賽德克語    □泰雅族語   □阿美族語 (請自行勾選) 
一、個人基本資料                                          編號：          號    

	姓名
	
	出生日期
	   年    月    日
	貼

照

片

	性別
	 □ 男   □ 女 
	身分證字號
	
	

	現職
	
	教師證字號
	
	

	通訊住址
	
	

	聯絡電話
	Ｏ：　　　　　　Ｈ：           手機：
	

	Ｅ-mail
	
	

	學歷
	1.　　　　　專科學校　　　　　科　　   　組

	
	2.          大學　　　 　　學院　　　　  系

	
	3.          大學　　　　 　學院　　　　 研究所

	經歷
	1.       （　年　月－　年　月）
	2.           （　年　月－　年　月）

	
	3.       （　年　月－　年　月）
	4.           （　年　月－　年　月）

	
	5.       （　年　月－　年　月）
	6.           （　年　月－　年　月）

	
	7.        （　年　月－　年　月）
	8.           （　年　月－　年　月）

	專長、特殊表現或三年內研究著作論文
	１
	３
	５

	
	２
	４
	６

	近五年研習進修
	如附件

總計　　　　　　小時


二、基本資料審核

	基本資料審核
	國民身分證
	有(　)　無(　)
	畢業證書
	有(　)　無(　)

	
	由各縣市政府推薦經教育部檢核培訓認證之合格證書。
	必有(　)

  無(　)資格不符
	學經歷證件
	有(　)　無(　)

	
	
	
	相關教學卓越證明或獎項
	有(　)　無(　)

	
	退伍令或免服役證明
	有(　)　無(　)
	自傳一份
	有(　)　無(　)

	
	研習結業證書
	有(　)　無(　)
	專長證明文件(無者免)
	有(　)　無(　)

	
	閩南語中高階以上認證
	有(　)　無(　)
	
	有(　)　無(　)

	
	客語認證
	有(　)　無(　)
	
	有(　)　無(　)

	
	原住民族語言能力認證
	有(　)　無(　)
	
	有(　)　無(　)


三、審核結果

	初審審核
	□符合複審資格

□初審未錄取
	審查單位

核　　章
	人事

主管
	
	教評會
	


四、複審結果

	到考紀錄
	□到考        　   □缺考

	錄取等第
	□正取第   名；　　□備取第　　名；　　□未錄取  


臺北市萬華區西園國民小學115學年度本土語言教學支援工作人員甄選簡要自傳
	姓名
	
	性別
	
	出生年月  日
	年  月  日
	現職服務學校
	


     一、家庭概況：

	

	

	

	二、指導學生社團或個人參與社會社團（含公益社團）的經歷或表現：

	

	

	

	三、教師專業進修成長（例如成人才藝班、讀書會、大專院校旁聽課程、研究著作、編輯教材、專案研究、教學成果等）

	

	

	

	

	四、我如何推展本土語言的具體做法：

	

	

	

	五、教育及教學理念：

	

	

	

	六、選擇本校的原因、對本校的期待及發展計畫（個人或學校）

	

	

	

	七、其他：

	


臺北市萬華區西園國民小學115學年度本土語言教學支援工作人員甄選

切　　   結　　　書

本人　　　　  並無國民中小學教學支援工作人員聘任辦法第六條第一項各款所規定之情事，且繳驗之各種證明文件屬實，特此具結，倘錄取後倘發現上開情形，應無異議同意註銷錄取資格；或經錄取後始發現上開情事，無條件同意予以解聘。

此致

臺北市萬華區西園國民小學

================== 【個人資料所有人簽署欄位】================== 

□本人確實無國民中小學教學支援工作人員聘任辦法第6條第1項所規定之情事
□本人同意於應徵職務及在職期間內提供學校及主管教育行政機關辦理蒐集、處理及利用個人資料，並同意法務部、警政機關及各級主管教育行政機關提供相關資訊。

同意人簽名：

身分證字號：


中　華　民　國　   115     年       月       日
附件一





附件二





附件三








