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歐立食品股份有限公司 

應徵人員資料表    
   

報到單位  加保日期  員 工 編 號  
                  

應 徵 職 務 ：  填 寫 日 期 ：      年    月    日 

基本資料 

姓 名  英文名字  

請 貼 近 

一 年 內 

之 照 片 

出 生 日 期 民國    年   月   日 年 齡 歲 

身分證字號  
性 別 □男 □女 

婚 姻 □單身 □已婚 兵役狀況 □役畢 □免役 

通 訊 電 話 手機：                市話：(     )  

※緊急聯絡人姓名：        關係：    電話： 

電 子 郵 件  

戶 籍 地 址  

通 訊 地 址  

學歷(最高及次高) 

學校名稱 科 系 修業期間 畢/肄業 備註 

     

     

工作經歷(近三個工作) 

公司名稱 職 稱 主要工作內容 起訖年月 薪資 離職原因 

   ~   

   ~   

   ~   

電腦軟體技能 

Word □精通 □中等 □基礎 PowerPoint □精通 □中等 □基礎 

Excel □精通 □中等 □基礎 其他擅長軟體： 

專業技能證照 語言能力 

烘焙食品丙級 □無 □有，取得日:   英 文 □流利 □中等 □略通 

烘焙食品乙級 □無 □有，取得日:  日 文 □流利 □中等 □略通 

其他技能證照：  其他:_________ □流利 □中等 □略通 

(※必填,寄發電子薪資單用) 
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駕照與交通工具 

汽車 駕照:□有（手、自排）□無；駕駛程度:□熟練□會□不會 □公車 □捷運 

機車 駕照:□有（手、自排）□無；駕駛程度:□熟練□會□不會 □其他：＿＿＿＿＿＿＿ 

家庭狀況 

稱謂 姓名 年齡 職業 稱謂 姓名 年齡 職業 

        

        

◎特殊身分及健康告知 

原住民身分 □否 □是 身心障礙身分 □否 □是，請說明： 

在過去兩年，曾否因罹患重大疾病、受傷，需要入院治療或定期回診接受專科診治？ 

□無 □有，原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

工作期望 

1. 能充分發揮自己的專才，貢獻於公司。 

2. 高薪資，承擔高績效與壓力。 

3. 在好的主管、好的同事中愉快工作。 

 

4. 在工作中有學習、歷練的機會。 

5. 能得到公平待遇，有良好晉升發展的機會。 

 

◎請將上述 1~5 項排出您的優先順序：______、______、______、______、______ 

◎您的期望待遇：月薪________________ 

◎若確認錄取，您可到職的時間為：□隨時 □兩週後 □一個月內 □其他,日期:_________                                       

◎如何得知此項徵人消息？ 

□親友介紹 □網路刊登(104 人力銀行)  □社群平台廣告 □其它________ 

★介紹人: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ (非本公司員工介紹者,免填)  關係: ＿＿＿＿＿＿ 

   本人________________同意歐立食品股份有限公司(以下稱公司)及其所屬關係企業於本人服務期

間內，對於本人相關個人資料之使用，於公司業務經營、運作管理之內外部關係上，允諾公司在

遵守並符合個人資料保護法之相關規定下，正當使用本人之個人資料，本人並保證於在職期間，

遵守公司個人資料使用保護規範，如因違反規定而使用他人個人資料，致他人受有損害，本人應

負損害賠償責任。 

此致    歐立食品股份有限公司 

以上所填資料皆屬事實，如有虛擬造假之情況，本人願無條件接受免職處分。 

 

應徵者簽名：__________________   日期：_________年________月________日 

 

擬派單位  任用職務  到職日  

核    薪  面試主管簽章  

  


