
國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院 甄選簡章 

職    稱  管理中心/主計組 院聘專員(儲備) 

名    額  1名  

工作內容 

1.編製會計月報 

2.審核經常門憑證及編製傳票 

3.公文收發、憑證保管作業 

4.配合業務輪調及臨時交辦事項 

應徵資格 

學    歷 大學相關科系畢業 

經    歷 不限 

專業證照 具採購證照尤佳 

考試及格  

檢附文件 

學歷 教育部認可學校之畢業證書影本    (如持國外學歷者，應先經查驗(證)) 

其他 
1.歡迎身心障礙者及原住民身分者踴躍來函，請附相關證明文件影本。 

2.具相關工作經驗者，請檢附證明文件影本。 

報名方式及 

截止日期 

1.報名方式：以掛號通訊報名或親自送件。（平信恕不受理） 

（親自送件者，請於上班日上午 09：00～12：00；14：00～16：00 送至一樓收發室） 

(1)報名表請至本院網站下載（http://d6www.hosp.ncku.edu.tw/） 

(2)以限時掛號寄達本院。地址：雲林縣斗六市莊敬路 345 號；人力資源組鍾小姐收。（請將附

件 2粘貼於信封上） 

2.截止日期：通訊報名：106年 11月 08日(三) 截止（依各地郵局營業時間，郵戳為憑） 

            親自送件：106年 11月 09日(四) 截止 (中午 12:00 截止) 

甄選時間 
  106/11/17(五)  上午 09:00 

  備註：擇優面試，不合者恕不退件，請報名甄選人員自行留意本院網站公告。 

考試科目 面試（100%） 

附   註 

一、應徵證件需繳齊，未依規定繳驗者視為資格不符，取消應試資格，不另行通知補件，
恕不退件。 

二、報名人員所檢附之資格證明文件影本，如有偽造、變造、假借、冒用等情事，一經
查明，不得應考，已錄取者，撤銷錄取資格。 

三、錄取通知方式：甄試結果以網路公告，敬請於甄選結束一週後（七個工作天）自行
閱覽本院網頁徵才訊息公告，本院恕不退件及函復，請務必主動查詢，不得以未接
獲通知等理由要求補救措施。 

四、甄試成績如達到錄取標準，仍須經本院體檢合格後方可進用。 
五、本職務係運用本院醫療作業基金進用之人員，不具有公務人員身分，相關權利義務於契約

書約定。 
六、本院得視業務需要增額錄取。 



國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院  

管理中心/主計組 院聘專員(儲備)  公開甄選報名表 

姓    名  性別 □男□女 出生日期    年  月  日 

黏   貼 

2吋照片 

身分證字號  

後四碼  
    

聯絡電話  

行動電話                   （※必填） 

通 訊 地 址  

戶 籍 地 址  

電子郵件信箱                                               (請務必以正楷書寫清楚) 

學    歷        學校     所民國  年  月   間      業 

何種考試及格       

領有何種執照  

職缺訊息來源 □本院網站     □1111人力銀行 

工 

作 

經 

歷 

公司/機關全銜 職       稱 工作內容 起 訖 時 間 

    

    

    

    

身體狀況 (1)身高   公分 (2)體重  公斤 (3)視力：正常    近視   度 

語言能力 □國語  □閩南語  □客家語  □英語  □日語  □其他 

嗜  好  專 長  

宗教信仰  血 型  

家 

 

庭 

 

狀 

 

況 

稱

謂 
姓  名 年齡 職  業 

稱

謂 
姓  名 年齡 職  業 

        

        

        

        

家庭人數：兄＿＿人、姐＿＿人、弟＿＿人、妹＿＿人、其他＿＿人，合計＿＿人 

家庭狀況：就業＿＿人、在學＿＿人、其他＿＿人、 本人 □需 要 負擔家計 
                           □不需要 

續背面                                    

※序號： 
附  件 一  

□日
□夜   

科  
系  

□畢
□肄 



接前頁 

交  
 

友   
 

狀   

況 

姓      名 公  司  名  稱 職      稱 電     話 

    

    

    

請填寫三位較親近之朋友 

敬請留意本院為無菸醫院，請勿於院區內吸菸。 簽名： 

簡  
   

   
 

要   
  

   
 

自   
   

   

述 

 

是否與成大醫院院長係配偶及三親等以內血親、姻親關係。□是□否 

是否與應徵單位各級主管係配偶及三親等以內血親、姻親關係。□是□否 

是否為本院現職員工: □否；□是； 

現職員工務必請主管核章，二級主管(例：護理長/組長)核章： 

一級主管(例：部/中心主任)核章： 

應徵者簽章： 
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收件者 寄件者 
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： 

姓
名
： 


