
 

  

應徵財團法人汽車交通事故特別補償基金董事或監察人履歷表 

□董事 □監察人 

姓名  出生年月日 民國   年   月  日 請粘貼 

最近半年內                                                             

二吋半身                                                       

正面脫帽照片 

 

身分證號碼           性別 □男  □女 

身分別 □一般身分 □領有身心障礙手冊 □具原住民身分 

考試及格 □律師   □會計師      □其他            

通訊地址 □□□ 

聯絡電話 
(公)               手機電話： 

(宅)                Email： 

學歷 

學位 學校名稱 科系(所) 畢業年度 論文題目 

□博士   
民國  年  月/ 

□畢□肄業 
 

□碩士   
民國  年  月/ 

□畢□肄業 
 

□大學   
民國  年  月/ 

□畢□肄業 
 

□專科   
民國  年  月/ 

□畢□肄業 
 

相關工 

作經歷 

服務機關名稱 職稱 年資 服務期間 

    年   個月  年 月 ～  年 月 

    年   個月  年 月 ～  年 月 

    年   個月  年 月 ～  年 月 

    年   個月  年 月 ～  年 月 

 合計  年  個月  

研究著作  

 


