慈濟大學校友聯絡資料表
「＊」欄位為必填。
	＊姓       名
	
	性別
	□男  □女

	＊畢 業 系 所
	                 系/所
	□ 大學部

□ 碩士班

□ 博士班
	畢業年月
	   年    月

	＊現       況
	□ 就業
 ◆ 服務機構：             單位:        　職稱：          
 ◆ 機構屬性：□民營企業/醫院   □公營企業/醫院 　□學校　  

 □政府機關        □軍事單位　 □非營利法人團體
 ◆ 職業類別：
  □ 行政主管、企業主管及經理人員
  □ 專業人員I(如：大專教師、博士後研究、醫師、律師、會計師等)
  □ 中小學、特教、幼稚園教師
  □ 專業人員II(如：醫檢師、工程師、研究人員、藥師、記者、
     護理人員、社工師、心理師、編輯、物理治療師等)
  □ 技術員及助理專業人員（如：專員、行政助理、研究助理、
     工程技術員、保險、社工員、廣播、電視及其他播報員等）
  □ 事務工作人員　　　　　　  □ 服務及買賣工作人員

  □ 農、林、漁、牧工作人員  　□ 職業軍人

  □ 補教人員(安親班,補習班)   □ 其他：
           (請說明)
   ◆ 工作地點：
  □ 台灣北部 (基隆、台北、桃園、新竹、苗栗)

  □ 台灣中部（台中、彰化、南投、雲林、嘉義）
  □ 台灣南部（台南、高雄、屏東）
  □ 台灣東部（宜蘭、花蓮、台東）
  □ 離島（澎湖、馬祖、金門）

  □ 海外地區：
       (請說明)
□ 就學
 就讀學校/系所：                   攻讀學位：           
□ 服兵役 
□ 實習
   實習地點：                  
□ 準備考試
□ 待業
□ 其他：                       (請說明)


	取 得 證 照
	證照名稱：                    取得日期：民國     年    月    日

	聯絡資料
	＊聯絡地址
	

	
	＊戶籍地址
	

	
	 公司電話
	

	
	 公司地址
	

	
	雇主資料
	雇主/單位主管姓名：                   職稱：              

	
	
	連絡電話：               分機          

	
	＊自宅電話
	

	
	＊ 手 　機
	

	
	  傳　 真
	

	
	＊ E - mail
	

	備註
	＊是否想收到慈大校友會的相關資訊?             □是    □否

	
	＊是否願意接受相關就業服務及學校電子報訊息?   □是    □否

	
	＊是否願意將您未來就業資訊（例如：勞保投保等）供學校做校務使用？
                                              □是    □否


您可以選擇以下的方法回傳您的資料：
(填妥後寄回  970花蓮市中央路三段701號  慈濟大學秘書室 收
(E-MAIL：ningchen@mail.tcu.edu.tw
(傳真：03-8562500
(如有任何問題請與我們聯絡，電話：03-8565301轉1005 
