
  花蓮縣選舉委員會徵求(移撥)工友報名表     
                                         附件一 

填表日期：    年    月    日 

姓 名  性 別  

黏貼最近1年內 

正面半身光面照片 

出 生 

年 月 日 
 

身 分 證 

字 號 
 

年 齡  婚 姻  

現職服務

機 關 
 職 稱  

最高學歷 

學校： 

科系： 

畢業證書字號： 

經 歷 

機關名稱 職稱 起迄年月 

   

   

   

最 近 3 年 

考 績 
102年 103年 104年 

最 近 3 年 

獎 懲 
102年 103年 104年 

等 級        

分 數        

戶籍地址  

通訊地址  

聯絡電話 (宅) (公) (手機) 

e-mail    

證照名稱    

簡要自傳 

 

 

 

 

 

 

 

 

應徵人簽名： 
 



機關同意移撥書 

 附件二 

 

    茲同意本機關編制工友(□超額□非超額) 

          君，報名參加花蓮縣選舉委員會工友甄選，如予錄

用，同意將現有預算員額連人帶缺移撥至貴會。 

 

    此致 

 

花蓮縣選舉委員會 

 

 

現職服務機關名稱： 

現職服務機關首長： 

 

                               （請加蓋機關印信） 

 

 

 

中華民國        年        月        日 

 


