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財團法人嘉義基督教醫院106學年度PGY醫師(西醫)申請表

	個

人

資

料
	姓     名
	
	性   別
	□男   □女
	編  號

(醫院填寫)
	

	
	英文姓名

(與護照相同)
	
	婚姻
	□已婚□未婚□其他
	相

片
(如為電子檔請張貼列印)

	
	出生日期
	年   月   日
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	戶籍地址
	
	

	
	通訊地址
	□同戶籍地(免填)：
	

	
	聯絡電話
	
	手機
	
	

	
	E-mail
	
	

	
	國  籍
	□台灣  □外國國籍；國別                 □中國大陸籍

	
	身份別
	□應屆畢業生 □非應屆畢業生  □中西醫雙修  □外籍醫學生  □外國醫學院畢業生

	
	其它
	□役中，退伍日            
□已役 □免役 □替代役 □僑生
	重大疾病： (請列出) 

□否□有                    

	家

庭

狀

況
	稱 謂
	姓  名
	服　務　單　位
	職 稱
	存
	歿

	
	父
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	

	
	配 偶
	
	
	
	
	

	學

歷
	學 校 名 稱
	科  系
	學  制
	修　業　期　間
	自費生
	公費生

(甲、乙)

	
	
	
	
	年  月 ~   年  月
	
	

	
	
	
	
	年  月 ~   年  月
	
	

	實

習
	曾任本院實習： □否  □是，實習單位：

	
	其他

實習醫院
	1.
	2.

	
	
	3.
	4.

	專

業

證

照
	參加醫師國考情形
	其他證照
	發證日期
	有效期限

	
	□已通過第一階段醫師國考
	□ OSCE通過證明
	
	

	
	□已通過第二階段醫師國考；即已取得醫師證書
	· ACLS訓練證明
	
	

	
	證書字號
	
	發照日期
	
	·              
	
	

	未來專科醫師志願科別順序(必填)：1.                   2.                   3.                


	自傳
	履歷自傳(請參考下列項目撰述)：

(1)家庭狀況及個人性向、興趣、專長。

(2)參與學校社團活動及擔任幹部經歷。

(3)實習醫學生階段之學習心得及收獲。

(4)選擇住院醫師訓練醫院及填選志願科別之考量因素。

(5)未來生涯規劃。




	另請檢附以下資料證明文件

	必備文件

1.□國民身分證正、反面乙份（外國人則為護照、居留證）
2.成績單影本乙份

□本國應屆生：在學成績
□本國畢業生：全學年畢業成績
□國外畢業生：國外畢業成績及國內已實習學科成績
3.兵役證明：
□役畢、免疫、現役(含替代役)之有關證明文件
□體位判定中
□女性學員，免附
4.□國考第一階段成績單（106年畢業生適用）

5.□畢業證書影本 (105年度(含)以前畢業生&國外醫學系畢業生)
6.□醫師證書影本 (105年度(含)以前畢業生&國外醫學系畢業生)

	補充資料(若有請附上)：
7.□進修：國內、外進修、訓練證明
8.□推薦函
9.□其它：                


	

	上項填表資料完全屬實，絕無虛假，若有虛偽表示，本人同意院方撤銷相關申請資格。

茲同意 貴院為確認本人所填寫申請表之正確性，得以提供本人個人資料，向本件申請表所填之相關機構、單位進行確認。                    
 填表人(請簽名)：                    年    月    日

	如何得知嘉基並選擇嘉基PGY？請勾選
 □(1) 網路  

 □(2) 朋友、同學介紹，請填寫名字：                                        

 □(3)其他：                                                            

	以下由訓練醫院填寫

	承辦人員
	面試結果
	開始訓練日期

	□資料符合

□資料不符合
	□錄取
□備取

□未錄取
	


1、 申請表流程：(申請醫師填寫資料  (承辦單位收件   (通知報名者考試時間

2、 聯繫窗口:嘉義市忠孝路539號教研行政中心 蔡佳莉小姐 TEL:05-2765041轉8590
3、 請於規定時間前寄回,逾期寄回視為報名失敗
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