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第一金證券股份有限公司
員工基本資料表(履歷表)

填表日期：　　　　年　　　　月　　　　日

	申請工作類別
	實習生
有意前往實習之地點：

1.【　　　】分公司2.【　　　】分公司3.【　　　】分公司
	  *二吋照片黏貼處

	此欄錄取後填寫
	

	員工編號
	
	雇用日期
	
	

	*中文姓名
	
	希望待遇
	獎助學金1,250元/日
	

	*英文姓名
	
	*性別
	□男　　　　　□女
	

	*身分證號碼
	
	*婚姻
	□未婚　　　　□已婚
	

	*出生年月日
	
	*血型
	□A   □B   □AB   □O
	

	*是否服役
	□是　　□否
	*退伍日期
	
	*免役原因
	

	*特殊身份
	□無    □原住民 （檢附證明文件)    □身心障礙  (檢附證明文件)

	*現住地址
	□□□　　縣(市)　　區鎮(鄉)　　里(村)　　鄰
　　　　　路 　　　街　　段　　巷　　弄　　號　　樓
	*連絡電話
	(   )

	*戶籍地址
	□□□　　縣(市)　　區鎮(鄉)　　里(村)　　鄰

　　　　　路 　　　街　　段　　巷　　弄　　號　　樓
	連絡電話
	(   )

	*Email
	
	*行動電話
	

	*教育背景

	等別
	學校名稱
	日/夜間部
	畢業/肄業
	自(民國)
	至(民國)
	主修

	
	
	
	
	年
	月
	年
	月
	

	高中(職)
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	大專
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	大學
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	研

究

所
	一般學制
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	
	在職專班
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	
	EMBA
	
	□日□夜
	□畢□肄
	
	
	
	
	

	*家庭狀況(請詳細填寫父母、配偶、子女及兄弟姐妹等資料)

	關係
	姓名
	出生年
	服務單位
	關係
	姓名
	出生年
	服務單位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


註：「*」 號為必填欄位

員工基本資料表(履歷表)
	工作經歷（請由最近工作經歷開始填起）

	*機關名稱
	*期間(民國)
	*職稱
	*部門
	薪資
	*離職原因

	
	自(年/月)
	至(年/月)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	專業證照

	*證照名稱
	取得時間                    (年/月/日)
	證明字號
	*證照名稱
	取得時間                    (年/月/日)
	證明字號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	專業訓練

	*訓練名稱
	*期間(民國)
	*訓練機構
	*小時數
	証明字號

	
	自(年/月)
	至(年/月)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*緊急聯絡人

	姓名
	關係
	地址
	電話
	手機

	
	
	
	
	

	推薦人(列舉能提供填表人品行與能力之朋友)

	姓名
	關係
	職業
	聯絡電話
	手機

	
	
	
	
	

	*其他

	1.你是否曾受金融主管機關或相關法規處分？□是  □否 ，若是請填寫處分時間                、　

  處分內容                原因為何？請說明                                              
2.你是否最近一年內有違反證券商負責人與業務人員管理規則第18條之行為或因案受金融主管機關或司法機關調查？□是  □否 ，若是請填寫調查時間                、內容                     原因為何？請說明                                                                      

3.你是否有票據退票記錄或為拒絕往來戶？ □是  □否 ，若是請填寫原因                      
4.你是否仍有受法院強制執行之債務問題？□是  □否 ，若是請填寫原因                       
5.你是否被通緝或曾受有期徒刑之宣告？□是  □否，若是請填寫原因                          
6.是否曾罹患法定傳染病？ □是  □否，若是請填寫項目：               □已痊癒   □治療中

7.現在你是否有親友在公司任職？ □是  □否 ，若是請填寫姓名/部門                         
8.預計可上班時間？113年01月29日

	本人詳實審查本表內所填各項目，如有虛偽隱匿情事願受解職處分

簽字                         日期               
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