
福比股份有限公司應徵人員資料表 

 

福比股份有限公司(以下稱本公司)為遵循個人資料保護法規定以及本公司個人資料保護與管理制 

度要求，請台端於填寫下列資料前，先行詳閱告知事項並簽名確認。 

 

教    育    程    度（請填最高的二個學校） 

家    庭    狀    況 

親屬關係 姓      名 年 齡 職 業 親屬關係 姓     名 年 齡 職 業 

        

        

        

  
               

單
位
填
寫 

報到日期 年   月   日  

報到單位 

(輪值班別) 
 

 

個 

人

資 

料 

蒐 

集 

告 

知

事

項 

 

 

1、 本公司為本次應徵事務(包括但不限於資格審核、通知聯繫、面試訪談、資料建檔與分析等)之特定目的而蒐集

您的個人資料。類別包含識別個人者、政府資料中之辨識者、個人描述、身體描述、家庭情形、家庭其他成員

之細節、其他社會關係、休閒活動及興趣、電子信箱、執照或其他許可、學校紀錄、資格或技術、工作經驗、

受訓記錄。 

2、 您的個人資料利用期間將因下列情形而有不同：(1)經錄取者，本表將為本公司員工基本資料存檔文件之一，

保存及個人資料利用期間同員工之人事資料之保存及利用期間。(2)未經錄取者，本公司將定期銷毀本表。 

3、 如您拒絕或提供不實之個人資料，將可能影響就職權益。 

 

本人簽名:                   年    月    日 

  姓 名  性 別  生 日 年    月    日  

身分證字號  婚姻狀況  子女人數 人 
請貼二吋 

光面照片 

(3 個月內) 身  高 公分 體重 公斤 血型  

戶 籍 地 址 
□□□-□□ 

電話  

通 訊 地 址 
□□□-□□    □同上 電話  手機  

e-mail  

是否已服役 □ 是  □ 否 役 別  服 役 期 間 自    年   月   日至    年   月  日 

介  紹  人  職 業  與公司關係  與應徵者關係  

緊急聯絡人  關 係  電 話  

希 望 待 遇  希 望 工 作 地 點  應 徵 職 位  

是否領有殘障手冊 是否於戶口名簿上註記為原住民 是否患有法定傳染病 

□是(如經錄取，請繳殘障手冊影本)□否 □是(如經錄取，請繳戶籍謄本影本) □否 □是  □否 

學 歷 別 
學校區分 

(公立/私立/國外) 
學 校 名 稱 所 習 科 系 起 迄 年 月 畢(肄)業 

      /    ~   /  

       /    ~    /  

詳述考試合格或受職業訓練項目: 

 



人    際    關    係（請列舉最要好的朋友） 

姓    名 服 務 單 位 職   位 電   話 性別 

     

     

專    長    項    目 

業 務 專 長 例：企劃、會計、程式語言、PC 操作  1.       2.       3.       4. 

特 長 例：打字、書法   1.       2.       3.       4. 

嗜 好 例：攝影、音樂、運動   1.       2.       3.       4. 

擁有證照 

(如經錄取，請繳

交證照影本) 

1.             2.            3.             4. 
駕

照 

□汽車 

□機車 

請填入語文程度：流利/良好/普通/尚可/不懂 

語文 
程度 

語文(方言) 
程度 

讀 寫 講 講 

1.英語    1.   

2.日語    2.  

3.其他：    3.  

經               歷 

任職公司 職 務 起始年月 終止年月 薪 給 離職原因 

     /    /   

     /    /   

     /    /   

     /    /   

其他備註說明(有特殊技能或工作經驗) 

例如：烘焙比賽得獎、擁有特殊國外交流經驗….等 

 

 

應 徵 動 機 與 抱 負 

 

家 庭 是 否 需 要 你 負 擔 □是   □否 有 無 出 國 計 畫 □有   □無 

………………………………………………………………………………………………………………... 

應徵人員請勿填寫以下欄位      

 109.08版本 

 

 

總經理： 

 

管理課： 
用 人 單 位 

部長： 面試官： 

合 格 不合格 合 格 不合格 合 格 不合格 合格 不合格 

  

  

  

  


