花蓮縣花蓮市中正國民小學代理、代課及教學支援教師基本資料表
	姓名
	性別
	出生
年月日
	身分證字號
	國籍
	電話
(市內電話或手機)

	
	
	
	
	
	

	戶籍地址：
	Line ID

	通訊地址：
	

	E-mail：
	

	現職
	服務機關
	職稱
	到職年月
	教師證書字號

	
	
	
	
	

	大學以上學歷
	學校名稱
	院系所
	學位名稱
	領受學位年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	目前是否具公費生身份？　□是　□否

	經歷
	服務機關(學校)名稱
	專（兼）任
	職稱
	任職起訖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	可教授科目
	□國語數學(導師) □社會□自然□美勞
□體育□游泳(需有教練或救生員證照) □英語□音樂□資訊(電腦)
□閩南語□客家語□原住民族語□新住民語
□其他（                  ）

	可代課時間
	□週一□週二□週三□週四□週五
	填表時間
	


此表請回傳至以下信箱

中正國小教務主任張勝強 ajon0325@gmail.com

中正國小教學組長粘鳳茹 ehuman2008@hlc.edu.tw
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