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醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
主治醫師履歷表



一、個人資料： 
	姓名(中文)
	
	性別
	
	出生日期
	公元    年  月  日

	姓名(英文)
	
	出生地
	

	戶籍地址
	
	身分證字號
	

	
	
	連絡電話
	(公):

(私):

(行動):

	通訊地址
	
	
	

	E-mail
	

	家庭狀況
	(未婚  (已婚  (其他
	管制藥品證號
	

	社團經驗
	
	興趣
	

	目前是否為公費生
	□是；□否 ※如為公費生服務尚未期滿，經任用後請速向衛生署辦理分發同意函


二、現職
	服務機關
	服務部門
	職稱
	連絡電話

	
	
	
	


三、推薦人：先自行推薦
	姓名
	服務機關
	服務部門
	職稱
	連絡電話
	該科主管與推薦人連繫的

日期並署名

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


四、學歷（由最高學歷依序填寫）
	畢業學校
	所在地
	主修學門
	學位
	起訖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、住院及專研醫師訓練（由近到遠依序填寫）
	醫院名稱
	所在地
	住院/專研醫師
	是否有證書
	起訖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、經歷（由近到遠依序填寫）
	服務機關
	服務部門
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、獎懲事蹟：
八、醫療糾紛：
【最近五年內，或現在有沒有醫療糾紛事件？□無 ；□有 請描述或另頁詳述】

九、專長：
十、證書：畢業證書、醫師證書、專科醫師證書、聘書、執業執照等，請註明證書年月日及字號（或附件），若下列欄位不敷使用，請自行增加。
	類別
	證書字號
	生效起日
	生效訖日

	畢業證書
	字第XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	

	醫師證書
	醫字第XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	

	專科證書
	XXX醫字XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	XX年XX月XX日

	專科證書
	XXX醫字XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	XX年XX月XX日

	（次）專科證書
	XXX醫字XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	XX年XX月XX日

	執業執照
	XXX醫字XXXXXX號
	XX年XX月XX日
	XX年XX月XX日

	
	
	
	


十一、學會會員（或附件）
十二、著作（依發表年序列舉）
A.  期刊論文
· 無
· 有，如下或附件
B.  研討會論文
· 無
· 有，如下或附件
C.  出版書籍
· 無
· 有，如下或附件
D.  研究獎助金
· 無
· 有，如下或附件
十三、煩請撥冗回答下列問題。
1. 請問您選擇工作時的重要考量因素為何。
2. 請描述您對您的醫療專業及人生的生涯規劃與期許。
3.本院將進行工作經歷查核，若有特別考量或不便，煩請告知我們，我們會盡量配合。
4.希望的年薪待遇？
填寫日期：公元       年    月    日         簽名：
※填寫完畢後，直接寄回或E-mail至本院醫務長室收，本單位將儘快安排面談。
和信治癌中心醫院：台北市北投區112立德路125號 醫務長室
〔電話〕02-28970011 ext.1310 葉小姐  〔E-mail〕chief@kfsyscc.org

申請科別:            科
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