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	個人基本資料 Personal Data

	中文姓名 Name (in Chinese)

            
	英文姓名 English/Preferred Name

         

	戶籍地址  Permanent Address       郵遞區號 Zip Code      
                      
	通訊地址 Present Home Address     郵遞區號 Zip Code  
 FORMCHECKBOX 
 同戶籍地址                        

	行動電話 Cellular phone
                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電子郵件 E-mail address 
                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

	欲申請部門（請依您的意願順序選擇由高而低以1,2,3…7依序排列，同時選擇業務的區域。惟因各部門實習員額有限，主辦單位保有最終決定權利。）
      行銷單位             業務單位( FORMCHECKBOX 
北區  FORMCHECKBOX 
中區  FORMCHECKBOX 
南區)           六堵工廠   
      研發/研究單位         臨床研究          專案暨法規          智財  

	台灣東洋暑期實習計劃訊息來源：
□公司官網  □TTY SIP Facebook  □IG  □104人力銀行  □學校說明會  □親友推薦  □其他：               

	教育背景 Education

	學校名稱/ 學位
School/ Degree
	科系
Major
	入學年月(西元)

From(YY/MM)
	離校年月(西元)

To(YY/MM)
	畢業與否?

Graduated?

	高中/專科
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否

	
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否

	大學
University
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否

	
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否

	其它
Others
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否

	語文能力與專業知識技能 Language Ability & Professional knowledge/Skill

	語文能力 Language Ability (以優、好、可表示程度)

(Use Excellent, Good or Fair to indicate the extent)
	請說明您具備的專業知識、技能或證照
Please specify your professional knowledge / skill

	外國語文
 Foreign Language(s)
	讀
Read
	講 

Speak
	寫 

Write
	聽 

Listen
	     


	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	


	社團或打工經驗 Prior Work Experiences

	單位名稱
	服務期間 Service Period
	主要職務/工作內容 Major Duties Performed：
     

	     
	     
	

	單位名稱
	服務期間 Service Period
	主要職務/工作內容 Major Duties Performed：
     

	     
	     
	

	單位名稱
	服務期間 Service Period
	主要職務/工作內容 Major Duties Performed：
     

	     
	     
	

	
	
	
	
	
	

	其他

	1. 請問您為何選擇台灣東洋作為暑期實習單位？您想學習到什麼？

	

	

	2. 請描述一件您生活中的挫折經驗，並說明該事件對您的影響，及您從中得到的學習與心得。

	

	

	3. 請描述一件您生活中最自豪的經驗，並說明該事件對您的影響，及您從中得到的學習與心得。

	     

	

	個人自傳 Autobiography

	     

	其他 Information

	緊急連絡人
Emergency contact person
	姓名及關係 Name & Relationship

     
	地址Address

     
	電話Tel:

     

	請問您是否有親友任職於本公司?  FORMCHECKBOX 
無 

 FORMCHECKBOX 
有,請說明其所屬部門、姓名及關係 (部門     　　  姓名     　   關係       )



	本人特此同意及授權台灣東洋藥品工業股份有限公司及其關係企業，在符合個人資料保護相關法令之範圍內，蒐集、處理、利用本人已經提供的個人資料，並得於實習結束後保存五年。
本人保證本表內所填寫之各項內容均屬事實，如有任何錯誤或不實等情事願放棄實習資格。

	
	簽章SIGNATURE
	日期 DATE (MM/DD/YY)





請附上


2吋相片





2024年暑期實習申請表(SIP)


SUMMER INTERN APPLICATION FORM
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