臺中市立啟明學校110學年度新進代理教師簡歷表

	姓　名
	
	性別
	　　
	出生

年月日
	年　

月　

日
	身分證字號
	

	e-mail帳號
	
	聯絡電話：

手機號碼：

	住　址
	戶籍地址：
現住地址：

	學　歷
	大　　學：　　　　　　　　　　　　　　科　系：
研 究 所：　　　　　　　　　　　　　　科　系：

	教 師 登

記 科 目
	　　　　　    科合格教師證書



	現任及曾任教的學校
	現任學校及目前擔任職務：

曾任教的學校：
曾任教過的科目：

	經  歷
	１任教師職務共：　　　　　　　　年

２曾擔任導師職務：　　　　　　　年

３曾任行政職務：主任　　　　　　年、組長　　　　　　年

	健保加保眷屬口數
	       人（請填姓名、出生日期、身分證字號、稱謂）

	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	稱謂
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備  註
	1.是否領有身心障礙手冊：是□ 否□ 
2.是否具原住民身份：是□ 否□


