花蓮縣秀林鄉佳民國民小學九十九學年度鄉土語言教育支援人員甄選報名表

	姓      名
	性別
	出生年月日
	身份證字號
	國 籍
	請黏貼最近二吋

半身照片

	
	
	
	
	
	

	戶 籍 地 址
	
	

	通 訊 地 址
	
	

	電       話
	（公）：

（私）：                    （手機）：
	

	現       職
	
	

	教師證書字號
	年     月     日       字第                號    （無免填）

	最高學歷系所
	

	經

歷
	服務機關（學校）名稱
	職        稱
	任職起迄年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	應

繳

證

件
	□國民身份證

□學歷證件

□經歷證件
□其他
	資

格

順

位
	1、 具有行政院原住民族委員會太魯閣族語合格證書。

2、 具有母語教學經驗者。



	備註
	報名時各項證件以影本繳交並請依序整理成冊，若有虛偽不實自負法律責任。


應試領域：                        填表日期：  年   月     日

花蓮縣秀林鄉佳民國民小學九十九學年度鄉土語言教育支援人員甄選簡要自傳

                                         姓名：                        編號：        

1、 任教學校或參加社會團體經歷：  

2、 進修經歷（例如成人才藝、讀書會等）：

3、 曾任教學校科別或擔任行政職務經歷：

四、專長及興趣：
5、 教育理念：
6、 選擇本校原因，對本校的期待及發展計畫：
