	　　敏惠醫護管理專科學校-實習指導教師基本資料表

	1.姓　　名： 
	請

貼

相

片

	2.出生日期：   年   月   日
	

	3.籍　　貫：        省     縣/市       
	

	4.身分證號碼：
	

	5.戶籍地址：
	

	  聯絡電話：（   ）
	

	6.目前地址： 
	

	聯絡電話：（   ）
	手機：

	E-mail：

	7.護理學會號碼：

	8.證照

	證照名稱
	證照字號
	領證日期

	
	字第               號
	　　　　年　　　 月　     日

	
	字第               號
	　　　　年　　　 月　　　 日

	
	字第               號
	　　　　年　　　 月　　　 日

	9.專長： 

	10.實習指導科別：

	11.教師資格審覈等級：

	等  級
	教育部部令字號
	年資起算日期

	助　教
	字第               號
	　　　　年　　　 月　     日

	講　師
	字第               號
	　　　　年　　　 月　　　 日

	副教授
	字第               號
	　　　　年　　　 月　　　 日

	教　授
	字第               號
	　　　　年　　　 月　　　 日

	12.學歷

	畢業學校名稱
	院系
	學位
	主修科目
	起迄年月

	
	
	
	
	年　月　日 ～　 年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～　 年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～　 年　月　日

	13.經歷：

	服務機關名稱
	服務單位/科別
	職稱
	起迄年月
	年資合計

	
	
	
	年　月　日至　 年　月　日止
	　年　月

	
	
	
	年　月　日至　 年　月　日止
	　年　月

	
	
	
	年　月　日至　 年　月　日止
	　年　月

	14.緊急聯絡人：
	關係：
	聯絡電話：（   ）

手    機：

	15.到職日：   年   月   日
	16.離職日：   年   月   日

	17.離職原因：


