建國科技大學運動健康與休閒系校外職場體驗申請表

  年    月    日
	姓名
	
	學號
	
	生日
	 年   月   日
	      (照片)

	身份證字號
	
	性別
	(男(女
	

	地址
	
	

	E-mail
	
	電話
	(宅)

	
	
	
	(行動)

	緊急連絡人
	稱謂
	姓名
	電話

	
	
	
	

	經
歷
	公司名稱
	職務
	服務期間
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	證
照
	證照名稱
	發證單位
	發證日期

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	得
獎
紀
錄
	獎項
	主辦單位
	頒發日期

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	社團
(班級)
	社團(班級)名稱
	擔任職務
	參與期間

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	個性
	

	興趣
	

	實習
動機
	


