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臺北榮民總醫院臨床毒物與職業醫學科
第四年至第六年(總)住院醫師申請表

	姓名
	 
	身份證字號
	 
	          請貼
          一寸
          照片
          乙張

	性別
	□男  □女
	出生年月日
	    年    月    日    
	

	兵役
	□免役□已役□役中□僑生
	退伍日期
	 
	

	通
訊
方
式
	通訊地址
	 □□□□□
	電話
	 

	
	E-mail
	 
	行動
電話
	 

	就學
身份
	□自費生      □公費生

	學
歷
	畢業學校
	 
	畢業
成績
	 
	畢業
年度
	 

	
	實習醫院
	 
	期間
	 

	醫師
證書
	醫字第            號
	專科
證書
	醫字第    號
	□尚未通過

	高考
資歷
	民國   年    月   日
	高考及格類別（                   ）
實務訓練機關（                   ）

	經
 

歷
	民國  年  月  日起至民國  年  月  日止服務於      醫院     
民國  年  月  日起至民國  年  月  日止服務於      醫院     

民國  年  月  日起至民國  年  月  日止服務於      醫院     
民國  年  月  日起至民國  年  月  日止服務於      醫院     

	繳
交
證
件
	□身份證正反面影本
□退伍令影本（女性免繳）
□履歷表及自傳
□醫學院畢業證書影本
□專科醫師證書正反面影本
□ PGY結訓證書影本


備註:

一、中醫學系者須領有西醫證書方可參加甄試。
二、依國軍退除役官兵輔導條例第6條規定，條件相等而為退除役官 

    兵者，優先錄用。
三、自89年開始進用之住院醫師一律以契約住院醫師聘用。
四、通訊地址及聯絡電話請詳細填寫。
五、報名截止日期：105年6月25日（可親自或用E-mail報名）
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