臺中市西區大勇國民小學   學年度新進教師資料表

編號：                                            填表日期：   年  月  日　

	姓名
	
	出生

日期
	年  月　日
	照片

	身分證

字號
	
	

	薪點
	
	

	教師

證書
	日期：

字號：
	

	電

話
	
	□具原住民身分

	
	手機；
	□持有殘障手冊

	住址
	

	學歷
	學校：

系所：

	經歷
	服務學校（機關）
	職別
	到職日期
	卸職日期
	備註

	實習
	
	實習教師
	年  月
	年  月
	

	正式教師或公務人員
	1.
	
	年　月
	年　月
	

	
	2.
	
	年　月
	年　月
	

	代理

代課
	1.
	
	年　月
	年　月
	

	
	2.
	
	年　月
	年　月
	

	興趣
	

	專長
	

	本表請於 年  月   日報到前送交本校人事室


