	敏惠醫護管理專科學校專業及技術教師資格審查履歷表

	姓 名
	性別
	出 生
	審查資格
	地址
	

	
	
	年　月  日
	□講師級

□助理教授級
	
	

	國 民 身 分 證 字 號 
	□副教授級
	電話

E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□教授級
	
	

	任教科別
	
	授課科目
	

	學

歷
	校名
	系科別
	修業起迄年月
	畢業
	結業
	肄業
	教育程度(學位)
	證書字號

	
	
	
	年　月至　年　月
	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月至　年　月
	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月至　年　月
	
	
	
	
	

	證

照

‧

考試
	名稱
	類  別
	頒 證 年 月
	核定機關
	     證件字號

	
	
	
	年　　月
	
	

	
	
	
	年　　月
	
	

	
	
	
	年　　月
	
	

	
	
	
	年　　月
	
	

	經

歷
	任職機構
	職位名稱
	任職起迄年月
	合計年資

	
	
	
	年  月至  年  月
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	

	黏貼1吋

正面脫帽

半身照片

填
	著作、發明、作品、獲獎等特殊專業實務成就：

註：本表如不敷使用請自行增加欄位。

	
	以上所填各項資料如有不實，本人願自負法律責任。

填表人：　       　　　　　（簽章）

填表日期：　　年　　月　　日

	依據「專科學校專業及技術教師遴聘辦法」第     條    項   款辦理

	經  學年度第  學期

科教評會第  次會議（　年　月　日），

校教評會第  次會議（　年　月　日）審查通過。

	科主任


	人事室主任

	校長



	敏惠醫護管理專科學校專業及技術教師資格審查意見表

	姓名
	
	審查資格
	□講師級   □助理教授級   □副教授級   □教授級

	任教科別
	
	授課科目
	

	學

歷
	校名
	系科別
	修業起迄年月
	畢業
	結業
	肄業
	教育程度(學位)
	證書字號

	
	
	
	年  月  至  年月
	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月至　年　月
	
	
	
	
	

	
	
	
	年　月至　年　月
	
	
	
	
	

	證

照

‧

考試
	名稱
	類  別
	頒 證 年 月
	核定機關
	     證件字號

	
	
	
	年  月
	
	

	
	
	
	年  月
	
	

	
	
	
	年　　月
	
	

	
	
	
	年　　月
	
	

	經

歷
	任職機構
	職位名稱
	任職起迄年月
	合計年資

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	

	校外學者專家審查意見：

(請就送審人之專長及技術等相關資歷是否足以勝任該等級專業技術教師之教學工作，惠予提供意見。)



	□推薦                      □不予推薦                     □其他

	審查人簽章
	
	審畢日期
	年　　　　月　　　日




聯絡人： 曾文彥       　　　　　　　　　　聯絡電話：06-622-6111#789











