花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選報名表
報名日期：    年    月    日
編    號：      （由本校填寫）

應考類別：本土語言（德路固語）

	姓    名
	性 別
	出生年月日
	身分證字號
	國  籍
	請黏貼最近二吋

半身照片

	
	
	
	
	
	

	兵    役
	□役畢      □未服役      □服役中
	

	電    話
	（公）         （私）           （手機）
	

	戶籍地址
	
	通訊地址
	

	現    職
	

	教師證書字號
	      年      月      日             字第                 號

	最高學歷系所
	

	經歷
	服務機關（學校）名稱
	職      稱
	任職起迄年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	繳交證件
	□應試證

□報名表

□簡歷自傳
□國民身分證(影本)
□國民小學合格教師證書(影本)
□學歷證件(影本)
□經歷證件(影本)
□國外學歷證明(影本)
□委託書

□切結書

□母語認證書(影本)
□母語研習證書(影本)

□其他

                     
	資格順位（考生請勿勾選）
	□1.具國民小學合格教師證書或資格者。

□2.師資培育法中華民國九十二年八月一日修正生效後，於師資培育之大學修畢師資職前教育課程 (含半年實習)，並取得證明書者。

師資培育法中華民國九十二年八月一日修正生效前，於師資培育之大學修畢師資職前教育課程 (不含一年實習)，並具有足資證明文件者。

□3.大學以上畢業，且於八十七年十月三十日前，曾擔任代課、代理教師連續達三個月以上或累積達一年以上，並取得證明者；或專科學校畢業，且於八十六年六月六日以前，已代課滿二年，並在師資培育之大學修習師資職前教育課程者。

□4.專科以上學校畢業，且於八十六年六月六日以前，曾擔任代課、代理教師連續達三個月以上或累積達一年以上，並取得證明者；高中職畢業，且於八十年七月三十一日以前擔任代課、代理教師連續達三個月以上或累積達一年以上，並取得證明者。

□5.大學以上畢業者。
□6.具母語認證者。

	審核結果
	□經認證通過領有合格證書 □符合上列資格第   順位 
	考生簽認
	

	備    註
	1.報名時，各項證件以影本繳交並請依序整理成冊。

2.有關證件若有虛偽不實，自負法律責任。
3.外國學歷證件須先經有關機構完成驗證，否則不予承認。


承辦人                                   校長

花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選應試證
	甄選人姓名
	
	※注意事項：
1.甄選地點：花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學
2.時間：中華民國99年1月26日下午1:50時開始辦理報到， 下午2時開始考試。
3.甄選時請攜帶國民身分證及本應試證。
4.未於中華民國99年1月26日下午2時前完成報到者，不予應試。
5.遇天然災害為人力所不能抗拒而需延期時，請依本校通知或公告日期另行應試。
6.口試、試教不得攜帶手機、個人履歷及學生進入試場。
7.申訴專線：花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學03-8801163

	編      號
	
	

	應試類別
	本土語言（德路固語）


	


    花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選簡要自傳

編號：          （由本校填寫）

姓名： 
一、任教學校或參加社會團體經歷：

二、進修經歷（例如各項研習等）：

三、曾任教學校科別或擔任行政職務經歷：

四、專長及興趣：

證件審查委託書

(委託審查考生用)
　　本人                  玆因□出國、□重病、□其他原因（　　　　　　　　），確實無法親自參加花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學辦理98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選證件審查作業，特委託　　　　　代為辦理證件審查手續。

此致

花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學辦理98學年度本土語言教學支援工作人員甄選委員會

委　　託　　人：　　　　　　　　　（簽章）

身分證統一編號：

聯　絡　電　話：

戶　籍　地　址：

受　委　託　人：

　　　　　　　（簽章）

身分證統一編號：

聯　絡　電　話：

戶　籍　地　址：

中　　華　　民　　國　99　年　1　月　26　日
附註：
一、原因請於□中以打勾方式填寫，原因為其他者，請於（）中填明原因。

二、請受委託人攜帶本人及委託人雙方之國民身分證正本驗明身分。
	花蓮縣卓溪鄉卓清國民小學辦理98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選應考人申請複查甄選成績申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　收件編號：

	應考人姓名
	
	出生年月日
	年 月 日
	身分證字號
	

	甄選名稱
	98學年度本土語言教學支援工作人員第2次甄選

	報考類科
	
	准考證編號
	

	申複查項目
	   □ 試教   □ 口試 

	 eq \o(\s\up  9(申請人),\s\do  4(代理人))簽章
	
	申請日期
	       年     月     日

	注意事項：

一、申請複查甄選成績，應於複查成績規定時間、地點，以書面（本申請書）向本校人事室提出，逾期不予受理，且以一次為限。

二、複查僅限應考人申請項目，未申請複查部分，概不複查。


