
臺南市中西區協進國小 109 學年度第 2學期特教學生助理員履歷表 

姓名  性別  身分證字號  

助理員甄選項
目 

□特教班和資源班每日 8 小時助理員 
□肢體障礙學生每週 10 小時助理員 

連絡電話 
 出生年月日      年   月   

日 

通訊地址  

最高學歷  

經歷 

服務單位 工作內容 任職時間 

   

   

   

   

專長 

 

自傳 

 

身分證正面 身分證反面 

報考人簽
章 

 報名日期 年   月    日 

 


