育達科技大學休閒運動管理系學生專業實習履歷表
	姓名
	
	血型
	
	性別
	

	體重
	公斤
	身高
	公分

	出生年月日
	
	身份證字號
	

	聯絡住址
	

	電    話
	手機：                 電話：

	緊急聯絡人
	姓 名：                手機：                  電話：

	學    歷
	學校名稱
	修業起訖年月

	
	
	至

	
	
	至

	經    歷
	服    務    機    關
	職    稱
	起 訖 年 月

	
	
	
	至

	
	
	
	至

	
	
	
	至

	相關證照
	證    照    名    稱
	起 訖 年 月

	
	
	至

	
	
	至

	
	
	至

	
	
	至

	社團暨

特殊表現
	

	專    長
	

	興    趣
	

	個人特質
	


本表單蒐集之個人資料，僅限於實習管理使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，亦不會公佈任何資料，並遵循本校資料保存與安全控管辦理。
附件八：
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