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人 員 基 本 資 料 表
	此部份由人資部門填寫

	面談日期
	面談結果
	報到日期
	廠別
	部門
	員工編號
	職等
	職稱

	/   /
	□錄用□不錄用
	/   /
	
	
	
	
	

	
	□保留
	
	
	
	
	
	


 (以下項目請詳實填寫，☆為必填項目，此面填妥請翻至背面繼續填寫。謝謝您!)
	近        照
	☆應 徵 類 別
	
	☆希望待遇
	

	
	☆中 文 姓 名
	
	出生日期
	　　年  月  日

	
	☆英 文 姓 名
	
	性    別
	□男　　　□女

	
	☆國       籍
	
	☆駕    照
	□機車(□汽車(□其他

	
	☆身 份 證 號 碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	婚    姻
	□單身  □已婚

	
	血   型
	  
	身    高
	公分
	體    重
	公斤

	☆兵役狀況
	軍種：       服役期間：  年  月  日  至   年  月  日
	☆免役原因
	

	☆戶籍地址
	□□□
	☆電話：

	☆通訊地址
	□□□
	☆電話：

	☆手機
	
	☆電子信箱
	

	特殊法定身分
	□原住民 □榮民/榮眷 □外配 □身心障礙者 □中低收入戶 □其他： 

	☆教育程度
	等別
	學 校 名 稱
	日/夜間部
	科 系
	入校年月
	離校年月
	畢/肄業

	
	高中(職)
	
	
	
	/
	/
	

	
	專科
	
	
	
	/
	/
	

	
	大學(二技/四技)
	
	
	
	/
	/
	

	
	研究所
	
	
	
	/
	/
	

	☆經      歷
	公司名稱
	職稱/職務
	主管姓名
	到職年月
	離職年月
	月薪
	離職原因

	
	
	
	
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	/
	/
	
	

	☆
語文能力
	種類
	聽
	說
	讀
	寫
	檢定種類
	檢定日期
	檢定結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	☆訓練、認證(執照)
	訓練、證照名稱(1)
	取得日期
	訓練、證照名稱(2)
	取得日期


	
	
	/   /
	
	/   /

	☆請列舉2位可提供關於您個人與所應徵工作相關之參考資料者：

	姓名
	公司/職位
	電話號碼
	姓名
	公司/職位
	電話號碼

	
	
	
	
	
	

	☆家庭狀況
	關係
	姓名
	年齡
	職業
	居住縣市
	關係
	姓名
	年齡
	職業
	居住縣市

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	緊急聯絡人：
	關係：
	電話/手機：

	☆您透過何種管道得知這個工作機會？  □矽格網站 □網路              □看板 □報紙/傳單/夾報 
□就業服務站 □學校介紹             □其他/派遣公司                □本人曾任職於矽格
□朋友/親屬介紹--介紹人姓名：       關係：                   是否為矽格員工：□是□否

	一、您是否有前科紀錄或訴訟？□沒有(□有，請說明                                            
二、您目前是否有強制執行令執行中？□沒有 □有，請說明                                            

	個

人

健

康

概

況
	視力狀況？ □正常  □近視__   __度  □散光________度  □色盲，無法辨識________色


是否有飲食檳榔習慣？□否

	 □是


是否有常會緊張或失眠？ □否

	 □是

	
	是否曾罹患下列疾病？(可複選) □高血壓□糖尿病□心臟血管疾病□癲癇□貧血□肝炎□骨骼肌肉傷害或疾病□氣喘□甲狀腺□腦神經血管疾病(中風) □腎臟病 □精神疾病 □癌症 □其它病史__________   □無

	
	是否曾罹患法定傳染病？ □否 □是，醫生診斷為____________________

	
	是否有長期服藥狀況？ □否 □是，病因______________，藥名_______________

	
	是否曾動過手術？ □否 □是，開刀處為___，原因_______________________

	
	是否有須定期回診之病史？□否 □是，回診頻率_________，原因_______________________

	※本人謹此授權矽格公司得就本人於此人事資料表中所提供之資料內容之正確性進行確認。本人充分瞭解在此人
  事資料表中所為之一切陳述如有虛偽不實，將足以構成終止聘雇合約之事由。
※本人並特此同意及授權矽格公司及其關係企業、矽格公司及其關係企業之職工福利委員會，以上公司及組織
  所委託之第三人為招募聘用、人事管理及業務執行之目的，在符合個人資料保護相關法令之範圍內，蒐集、
  於國內與國際間處理、利用本人已經提供及未來將提供的個人資料，並得於特定目的消失後保存至少十五年。
 ※本人已詳閱上開內容，並確認本人已了解且已依個人資料保護法及相關法令之規定受告知本人事資料表內個
   人資料之蒐集目的、個人資料類別、利用之期間、地區、對象及方式、依個人資料保護法第三條規定得行使之
權利及權利行使方式、及不提供本人本履歷表、人事資料表內個人資料時將對本人權益之影響。
 ※本人亦瞭解依據勞基法第四十九條規定: 為顧及女性同仁懷孕期間母體及胎兒之健康

  【姙娠及哺乳期間(產後一年內)不得於夜間工作(晚上10:00至翌晨06:00)】。
                                     簽名:                          日期：
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