[bookmark: _GoBack]「輔導機關企業建置運動社團試辦計畫」
103年體育專業人員培訓甄審基本資料表（灰色欄位免填）
	計畫名稱/班別名稱
	                              
	
相    片

	中文姓名
	
	學號（兩碼）
	
	

	英文姓名
	Last Name（姓）：             First name（名）：
	

	婚姻狀況
	□已婚 □未婚
	性    別
	□男   □女
	

	運動專長
	
	
	出生年月日
	西元   年   月   日
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開訓日期
	西元        年    月    日
	結訓日期
	西元        年    月    日

	報到日期
	西元        年    月    日

	最高學歷
	□專科 □大學 □碩士 □博士

	最高學歷學校名稱
	
	科  系
	

	次高學歷學校名稱
	
	科  系
	

	畢業狀況
	□畢業  □肄業  □在學中
	兵役狀況
	□已役  □未役  □免役  □在役中

	聯絡電話
	日(  )
	夜(  )
	行動電話
	

	通訊地址
	□□□

	戶籍地址
	1.□ 同通訊地址 2.□□□

	電子郵件
	

	已取得證照
（表格請自行增列）
	已取得之運動教練證及運動指導員證

	
	證照名稱
	發證單位
	備註（級別）

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	其他運動相關證照

	
	證照名稱
	發證單位
	備註

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	




	選手、教練或行政企劃相關資歷
	活動（賽會）名稱
	年度（期間）
	備註（工作說明或獲獎名次）

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	工作經驗及自我期許
(請自由發揮)
	









	離訓日期
	西元        年    月    日
	退訓日期
	西元        年    月    日

	緊急通知人姓名
	
	緊急通知人電話
	（  ）
	緊急通知人關係
	

	緊急通知人地址
	□□□

	受訓前服務單位
	
	職 稱
	
	工作年資
	

	受訓前薪資
	
	受訓前失業週數
	□23週（含）以下 □24~52週  □53週（含）以上

	交通方式
	□住宿
 □通勤
	1.□是　2.□否 
同意提供您的基本資料供本試辦計畫廠商查詢（姓名、年齡、性別、學歷、科系、電話、電子郵件帳號及運動專長）

	可接受分發區域
	□全臺皆可
	□指定下列縣市：（請填列縣市）

	本人同意將個人基本資料提供教育部體育署及健行科技大學（受託單位）運用於本試辦計畫相關用途。
學員確認簽名：


	身分證正面黏貼處







	身分證反面黏貼處





