
臺中市東區大智國民小學行政助理遴選報名表 

編號：_________(由主辦單位填寫)                      ___年____月____日 

姓名  

身  份  證 

統一編號   

          

貼 

照 

片 

處 
性別  出生年月日 年     月     日 

學歷  

聯絡 

電話 
 

行動 

電話 

 

通訊 

住址 

 

收 

件 

內 

容 

＊報名人員應繳交資料：(由主辦單位填寫打ˇ) 

(    )報名表。 

(    )履歷表。 

(    )機車駕照影本。 

(    )切結書。 

(    )最近六個月內二吋脫帽正面半身照片二張。(黏貼在報名表及履歷表上) 

(    )查閱性侵害犯罪加害人登記檔案同意書。 

(    )健康聲明書 

注 

意 

事 

項 

一、請親自報名(通訊報名不予受理 ) 

二、應繳證件及資格文件必須齊全、符合，不齊全不符合者不受理報名。 

三、有關證件以原始證件為準，驗畢發還，留影印本。 

四、報名時間截止後，恕不受理補件。 

 

(

請
自
行
黏
貼) 



 

 

臺中市東區大智國民小學行政助理遴選  應試證 

編號 

（由主辦單位填寫） 
 

遴
選
人
姓
名 

 

 

臺中市東區大智國民小學行政助理遴選  成績表 

試    別 

書面審查 面    試 

110 年 3 月 19 日 

上午  9 時起 

110 年 3 月 19 日 

上午  9 時起 

成    績 □合格    □不合格 分    數 

主試人簽章 

  

  

  

  

  

※注意事項： 

          1.遴選地點：臺中市東區大智國民小學 

（臺中市東區大智路 359號） 

          2.面試時間：110 年 3 月 19 日星期五 上午 9 時。 

          3.面試地點：本校校長室。 

          4.面試時請攜帶國民身分證正本應試證。 

          5.遇天然災害為人力所不能抗拒而需延期時，請依本校通知日期另行應試。 


