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申請職住
Positlon Applicd for

姓名   ヤ文 :

Nalnc  (Chincsc)
英文 :

(En』 ish)

現  住  址    縣   ′賞卜匡   lNl―     路                 電話/行動
Plcscl■ Addrcss    奔「  段 本 昇 先 い 1:

市   鎮市   里     衛                 Moble:
出生年月 日

Datc of Bilth

國籍
N血onaliN

身高   公分  磋重   公斤   身分證編先ID No
HCiよt   Cm  wcittt  聰.
婚姻よ滉    □ 未婚  □ 已婚
Mttiねl StratLIS    SinJc   MalliCd

奉こ「ri「 ED■ICATION

學棧或受勃1機構

Instlttltlon

期 間 主 要 課 程

ⅣI」 or Coursc

畢/牢 /在學 (年級)

GHlu旋 /Prcscm Educmon

學位/證書

Dcttcc/CCrdicatc白Fronl 至To

年  月 年  月

年  月 年  月

語 言 及 其 化 LANGIJAGES&OTHER QIJ2吼 IFICATIONS   ・

=二
 昔

Lan3■lgc

證  照
Ccrdflcatc

うとI   Spcak 鴬, Ⅵrritc ′腫 I Colllpl｀ chcnSi()11

僣L EX. 良 G 可 F 住 EX. た G 可 F. 佳 EX た G 可 F.

E―mail

工作 経験 (これ 現職)EMPLO■■IENT RECORDは NCLUDING PRESENTJOB)

服務機構

Nal■lc of Einploycr

期  間
Pc五od

工作性質

Nrlturc of Busincss

職 位

Posltlon

薪 資

Sal町

離職原因

Rcasoll lk)l Lc〔 t、 ,ing

年 月二 年 月

年 月二 年 月

年 月二 年 月

年 月二 年 月

年 月二 年 月

休現今有否規友在本集国工作 ?   □没有   □有 ;請説明
Do you have relatives or fliends currently working at Hotel Royal GrOup?

請提供可供徴詢的推薦人

References Nanle

電話

Tel No.

職務
Occupation

公司名稿

Company Name

Position SalaryDate Empiol.ed

llivison HR          AGM           G llI



為何應徴此項工作
Rcasonお r dlisjob

能使用何種電脳軟饉

ヽヽた1lat hnd ofthc Computcr soi,vttc call you opcrate?

EWord
E Excel

I Power point
E Internet

tr+Jc
EJapanese

其化

Oふcrs

請薇述体的侵扶難

Your sicnghs and wcalo■csscs

親属 :包お 父母 西ヽこ偶 子ヽ女 ヽ兄弟 妨ヽ妹
Lncral Rclatlvcs Parcnts,SpOusc&Chldlcn,Brod■ ers alld Sistcrs

姓姥 Nttc 職業 Occupadon

根嫁「職業安全衛生法」「分工健康保護規貝1」 「合品安全衛生管理法」え規定 '二1任ロキ須徴交健康検査報告 '

因餐欲従業人員不得患有活動性肺結核 Aヽ型肝炎 傷ヽ寒 精ヽ神疾病或其化法定停染病 。

kcordtt to“ OCCupadonal S」 cw and Hc・ali Actち “IttbOrcr IIcaldI Protccion Rcgtllatlons"and“ Act Goveming Food Safcw a■d SmimuOn",

al cmploycc mustsubmit a mcdical cxallunatlon rccord oncc hc/sllc is on‐ boald at a company.Emploド cs ofcatc・ l■ll,Кlrlted busulcsses callnot bё

轟1lictcd宙 dl actlvc pulmon町 ■lbcrculosis,hcpatus A,● pl)。id,mcntal illncss,or od■ crlcgJlv deindd conttOus diSCases.

上述内容本人已了解

I have fully understood the above statement

本人有上述疾病  □  請説明:
I havc dlc・ ab∝ c discasc(s).

本人無上述疾痛  □  請委姥:

芳於任戦後健検親告顧示恙有以上疾病 '本公 司驚請悠暫停工作安む養病 '待康復後蜻定 。

Du五 ng cnll)lo3■■lCnt shOuld thc l■lcdical cxanlinatlon rcvcals that an cmp10ycc has bccn aflictcdゃ ,ldl any ofdlc abovc discascs,

WCW'1ll aSk thc cmploycc to suspcnd flom s、 rk and rcturn ttr rccovcry.

雷孟隼rdon□
岬

Ｆｃ □鳳ょ□吸跡 □亀どing□配CCch□雹縫rs
軍得え専業證照

Liccnsc obね incd

緊急聯絡人
In casc of accidcntlnfom

ι]准篠
Rcladon

電話/行動
Tcl./Mobile

人資著「綜合意見

本人ナL表上所填え一切均属真貴工雄 '知有助詞者し教者 '本人願無條件接受公司立ヌF解雇ええ分 °

本人同意授権並接受 貴公司調査上述資料え真貴程度 。

I confirln that these statements are trtle to the best of rny kno、 vledge and beliet and that any nlisrepresentation

of facts could be a cause for dislnissal.I also authorize any investigation Of the above for purposes of verification.

填表須郷 :

一 ヽ此表為本公司所有 '芳應徴者未録駆 '資料賂備存二個月後作漆 '芳應徴者要求ヌF時作漆 '

由本公司負賣え裡 。

二 ヽ本表填寓え詳鮨程度髯夕1為應徴者誡信度え考量 '填寓木表並不保證録用 0

二 ヽ海クト應徴人員え居留證件及其所産生え費用應自理 0

委姥

Si,■amlc

(申請人 Applical■t)

日期 :   年   月   日
Datc


