花蓮縣見晴國小99學年度第1次本土語言教學支援人員甄選報名表

報考類別：

阿美族語言教學支援工作人員 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        准考證號碼：              
	姓名
	
	身分證字號
	性別
	
	出  生

年月日
	年
	月
	日
	貼相片處

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通訊處
	郵遞區號(((((

	電話
	
	

	
	
	
	（手機）
	

	最高學歷系所
	
	E-mail
	

	初審
	（三）繳交甄試報名費（ 新台幣参佰元整 ）
	（四）核發准考證號碼

	證件請依序以長尾夾裝訂（考生請勿勾選）
	□報名表

□准考證（驗畢蓋甄選戳章後由考生攜回）
□考生身分證（驗正本,影本附貼報名表背面）

□畢業證書（驗正本,繳影本）

· 行政院原住民族委員會辦理之原住民族語言能力認證證明及族語支援教學人員研習證書。（驗正本,繳影本）

□本縣原住民籍身分報考之身分證明文件（驗正本,繳影本）

□其他符合報考文件（驗正本,繳影本）
□簡要自傳（附件一）

□回郵信封1個(請貼25元郵票)
	
	

	初審核章
	□符合阿美族語言教學支援工作人員資格

□不符合阿美族語言教學支援工作人員資格
	（核章處）
	核章
	核章

	
	
	
	
	

	結 章

總 核
	□符合阿美族語言教學支援工作人員資格

□不符合阿美族語言教學支援工作人員資格
	（核章處）
	考  生

簽  認
	

	

	應考

紀錄
	口　試
	□到考 □未到考
	(核章處)


	試教
	□到考   □未到考
	(核章處)

	備註
	


	花蓮縣見晴國小99學年度第1次本土語言教學支援人員甄選

	准 考 證

貼相片處

請黏貼三個月內

二吋正面脫帽

半身照片

姓名：              准考證號碼：               

	

	

	

	報考科別：

□阿美族語言教學支援工作人員


	

	備註：

1.甄選地點 :花蓮縣見晴國小

2.甄選時間：中華民國99年8月13日上午9時40分整

3.聯絡電話：（03）8771574-13
(一)甄選時請攜帶國民身份證及本甄選證。

(二)遇天災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。

  (四)甄選方式：詳如簡章



	科目
	試教
	口試

	甄選委員簽名
	
	


花蓮縣見晴國民小學99學年度第1次本土語言教學支援人員甄選簡要自傳

准考證號碼：       姓名：

﹝1﹞ 個人簡歷：              

﹝2﹞ 擔任社團活動情形： 
﹝三﹞曾任教科別或擔任導師年級：

﹝四﹞專長及興趣：

﹝五﹞教學理念：

﹝六﹞參加本校教師應甄的原因，暨對本校的期待及計劃。

◎請影印3份供甄選委員會參閱
