107/5修正


    國立高雄科技大學(建工校區)擬新聘教師申請表  
一、個人資料：　　　   提聘單位：工業工程與管理系        　年   月   日填報
	中文姓名
	
	國籍
	
	性別
	□男

□女
	生日
	  年  月  日
	出生地
	

	身份證或護照號碼
	
	是否具雙重國籍
	否□

是□

國別：
	是否在他校兼課
	□是　校名：

　　　擔任：　  課程每週：　小時

□否　

	永久地址
	
	電話
	

	通訊地址
	
	電話
	           

	e-mail
	
	手機
	

	學　　歷
	校名（以中文填入大學以上）
	系所別
	學　位
	國 別
	修業起迄時間

	
	
	
	
	
	民國 　年　月起至 　年　月止

	
	
	
	
	
	民國 　年　月起至 　年　月止

	
	
	
	
	
	民國 　年　月起至 　年　月止

	經   歷
	工作單位（中文）
	所在地
	職　稱
	專兼任
	任職起迄時間

	
	
	
	
	
	民國　 年　月起至 　年　月止

	
	
	
	
	
	民國　 年　月起至 　年　月止

	
	
	
	
	
	民國　 年　月起至 　年　月止

	現職
	
	
	
	
	民國 　年　月起迄今

	具本職情形
	
	兼任教師請依註1說明填列符合情形之數字，專任免填。

	曾獲教育部頒教師證書字號
	1.　　年    月 　 　字第　　　　　號
	受聘)填表(人簽章
	

	
	2.　　年　  月　　　字第　　　　　號
	
	

	研究領域
	
	
	

	應徵
專長領域(擇一)
	□(A)智慧製造及生產相關領域
□(B)產業經營與智能化相關領域
	
	

	著 作 及

學術活動(請條列)
	
	
	

	產學合作
(請條列)
	
	
	

	獲獎資料
(請條列)
	
	
	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - -- - - - -
註1★具本職情形填表說明：
依專科以上學校兼任教師聘任辦法第12條規定，具本職情形如下，請依續聘老師實際情形填列阿拉伯數字，若未具本職請填否：

1.軍人保險身分。

2.公教人員保險身分。

3.農民健康保險身分。

4.勞工保險身分之全時工作者：（包含如下： A.以機關學校為投保單位：機關學校專任有給人員。B.非以機關學校為投保單位:a.公、民營事業、機構之全部時間受僱者。b.雇主或自營業主。c.專門職業及技術人員自行執業者。）

5.已依相關退休（職、伍）法規，之（兼）領退休（職、伍）給與者。

