中國醫藥大學附設醫院暨體系院所
~109年度主治醫師甄選作業簡章~
ㄧ、甄選資格：
（一）在本院或其他國內（外）教學醫院完成各專科訓練之住院醫師（含於九月底前可完成訓練者）。

（二）已具有他院主治醫師資格者。
二、甄選對象：
西醫、中醫及牙醫之第一年主治醫師及各級主治醫師。

三、報名日期及方式：

（ㄧ）報名日期：自即日起至109年03月13日(五)截止。
（二）報名方式：採通訊或親自報名。
（三）報名地點：中國醫藥大學附設醫院安康教學大樓五樓教學部。
（四）郵寄地址：40447台中市北區育德路二號
中國醫藥大學附設醫院 教學部。
（五）洽詢電話：04-22052121轉4611。
四、報名檢附資料：
（ㄧ）自傳及履歷表，並檢附近期二吋正面脫帽半身照片二張（履歷表格式如附件一，中英文履歷得擇一填寫）。

（二）學歷證件影本(醫學系、中醫學系、牙醫學系、學士後醫學系或學士後中醫學系之畢業證書)。

（三）醫師證書影本、部定專科醫師證書及次專科醫師證書影本、部定教職證書(無者免附)。

（四）經歷證件(在職、離職證明)。
（五）主治醫師晉升審查表(附件二)，內容以電腦繕打。

（六）近三年內以第一作者或通訊作者刊登之論文抽印本及目錄(論文目錄格式，參照附件一中文履歷表)；尚未刊登之論文，須提出已為醫學期刊編輯接受發表之證明文件。
（七）申請晉升第一年主治醫師者，須另繳下列資料：

1.推薦信，至少二封(其中一封應由申請者之訓練服務醫院直屬主管或指導醫師所推薦)。

2.有效期限內高級心臟救命術(ACLS)或相等訓練證書影本。

五、甄選日期：109年03月21日，下午1:00開始。
六、甄選方式及時間：

(一）口頭簡報及臨床應答，重點及時間分配如下：

	項目
	重點
	時間

	口頭簡報

(以英文簡報）
	自我評價
	1.臨床專業能力

2.教學及研究表現

3.近期發展方向

4.中、長期生涯規劃
	9分鐘

	
	研究成果
	以發表、接受、完成或進行中之研究論文為主
	

	臨床應答

(以英文應答者加分)
	思緒縝密、應答內容及儀表整齊等
	6分鐘


（二）請以Microsoft 簡報軟體power point製作簡報，本院提供Note book及液晶投影機供簡報使用。

七、結果通知：於甄選作業完成後個別通知。

八、附註：
    尚未通過各該專科之主專科醫師考試者，如經甄選錄取，仍應俟通過各該專科之主專科醫師考試時，再予任用。但行政院衛生福利部尚未公告納入實施專科醫師制度之主專科，不在此限。
本院從業人員履歷表
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	中文
姓名
	
	英文姓名
	
	員工
代號
	
	
	
	
	
	
	(請貼半身脫帽相片)

	身分證字號
(居留證號)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	婚姻
	· 已婚 
□未婚
	血型
	· A □B

□O □AB
	

	□具身心障礙身分(請檢附身心障礙手冊)  □具原住民身分(請檢附戶口名簿或戶籍謄本)
	

	生日
	     年 　月　 日
	出生地
	
	戶籍
電話
	     -
	

	現在電話
	    -
	行動電話
	      -
	Email
	
	

	(必填)
緊急聯絡人
至少填寫兩位
	姓名
(順位1)
	
	關係
	
	
	電話
	

	
	姓名
(順位2)
	
	關係
	
	
	電話
	

	
	姓名
(順位3)
	
	關係
	
	
	電話
	

	戶籍地址
	      縣(市)                  里    鄰      路(街)     段      巷     弄    號     樓

	現在住址
	      縣(市)                  里    鄰      路(街)     段      巷     弄    號     樓

	語文
	
	□英語
	□台語
	□客語
	□日語
	□德語
	□法語

	
	聽
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可

	
	說
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可

	
	寫
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可
	□優□良□可

	眷屬資料
	稱謂
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	職業


	
	父
	
	
	   年   月   日
	

	
	母
	
	
	   年   月   日
	

	
	配偶
	
	
	   年   月   日
	

	
	子女
	
	
	   年   月   日
	

	
	子女
	
	
	   年   月   日
	

	學歷
	學校名稱
	科系
	學位
	起始年月
	畢業年月

	
	
	
	
	年   月
	年   月

	
	
	
	
	年   月
	年   月

	
	
	
	
	年   月
	年   月

	經歷
	服務機關名稱
	服務部門名稱
	職稱
	到職日期
	離職日期
	離職原因

	
	
	
	
	  年月日
	  年月日
	

	
	
	
	
	  年月日
	  年月日
	

	
	
	
	
	  年月日
	  年月日
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	專業證書
	證照類別
	證書字號
	起始日期
	截止日期

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	教職證書
	證照類別
	字號
	起始日期
	截止日期

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	學會會員
	學會名稱
	會員字號
	起始日期
	截止日期

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	訓練資料
	受訓事由
	受訓地點
	起始日期
	截止日期

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	論文資料
	文章名稱(若篇幅不足，請另加附件)
	雜誌名
(縮寫)
	年代；卷期；頁數
	作者名
(請以中文依序排列書寫之)
	等級（SCI、MI或其他）
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	研究計畫：(本欄位如有不足，請另加附件)

	

	

	簡要自述：(註：未填寫者，視同資料未完成；本欄位如有不足，可另加附件)

	(1)個人家世

	

	(2)求學過程

	

	(3)個人嗜好

	

	(4)來院目的

	

	(5)未來抱負

	

	(請浮貼個人身分證影本正反面一份)

	
	(正面)
	
	(反面)
	

	說明：
一、「中文姓名」、「出生年月日」、「出生地」應與戶籍登記相符，「英文姓名」應與護照或論文發
    表登記相符。
二、「戶籍地址」應與戶口名簿或身分證記載相同，「現在住址」如與「戶籍地址」不同，應填有效之現居住址，並填明有效之電話號碼，爾後若有異動，請填寫「人事資料異動申請單」修正。
三、「學歷」、「經歷」、「專業證書」及「教職證書」等資料，請務必檢附相關證件影本以利檢核，否則不予認列。
　　新進人員若於到職前仍在進修中，請詳實填寫學籍資料，否則學歷不予追認。
四、「簡要自述」欄對個人家世、求學過程、來院目的以及未來抱負等，作概略介紹與敘述。
五、本人因應徵中國醫藥大學附設醫院暨體系院所(以下簡稱中國附醫)之相關職務，茲同意授權中國附醫得以查核本人現在或過去學、經歷與證照資料之正確性及完整性。中國附醫為此得蒐集、處理與利用該查核後所獲取之本人個人資料，做為徵才評估之用。本人亦同意授權記錄表所列本人曾服務機構，就中國附醫徵詢之人事背景問題，得揭露或提供與本人相關之個人資料予中國附醫。
六、以上所填資料完全屬實。若有欺瞞，本人願接受院方相關規定處置。
 填表人簽名：                    (請親自簽名)


中國醫藥大學附設醫院                                      21x29.7cm     107.01               

Curriculum Vitae
Name : Family Name／First Name and Middle Name


  (In Chinese＆English)

Sex:

Date of Birth :

Place of Birth:

Citizenship:

Resident Address ＆TEL No.:

Permanent Address ＆TEL No.:

I.D. No.(or any other identification No.):

Language specialty:

Spouse :  (Name, Date of Birth)

Children : (Name, Sex, Date of Birth)

Education: (Name of Medical or Dental School, Location, Date)

Post-Graduate trainings : (Internship, Residency and Fellowship)

Employments : (Title, Department, Name of Hospital or Institutions,





   Location, Date)

Board Certification : (Name of the Board, Date, Certification No.)

  
Licensure: 1.Chinese License No.

2.Foreign State License No.

Memberships :

Editorial Board :

Research Interest:

Research Project : 

Publications:

References: (Name, Title, Institutions, Address & TEL No.)

Signature:                                 Date:          
主治醫師晉升審查表
(院區：□本院 □豐原分院 □草屯分院 □台中東區分院 □臺北分院 □__________)

	申請者基本資料
	姓名
	
	醫師代號
	
	申請
晉升科別
	
	本表流程：各醫療部門↓教學部↓醫審會↓人事室(存查)

	
	
	
	身分證號
	
	
	
	

	
	學歷
	畢業學校
	學系
	學位
	起訖年月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	住院醫師訓練
	本院
	院區
	部門
	訓練職級
	起訖年月
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	外院
	機構名稱
	部門
	訓練職級
	起訖年月
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	資格及檢附資料
	□ 1.論文發表(請事先完成學術研究系統之登錄)：
a.期刊類別：□SCI論文  □非SCI論文，(□第一或通訊作者  □其他序位作者)

b.論文性質：□原著論文 □綜合評論 □病例報告 □其他
    c.檢附資料：□論文抽印本  □論文接受函及草稿  □投稿證明
□ 2.資格證書：
    □部定專科：_________________科醫師證書（證書字號：_______________________）
□次專科：___________________科醫師證書（證書字號：_______________________）
□ 3.有效期內之急救訓練合格證書(□ACLS、□PALS、□ATLS、□BLS、□其他       )

□ 4.職務行使權(Privilege)

                                                       申請人：_______________
	

	培育方向
與
晉升規劃
	 科部主任：_______________
	

	資格確認
	訓練經歷
	1.住院醫師訓練資歷
□完成，完成訓練日期：_____年_____月  

□未完成，原因：
□同科訓練年資不足  □國外資歷須個案認定

□完成「第一年主治醫師研習營」，完成日期：_____年_____月
教學部：_______________
	

	
	任用審查
	2.主治醫師任用職級確認：
□資格符合，任用職級：□備任級  □一般級
（主治醫師年資：_____；年資積分：____）
□資格未符合，原因，未具以下資格：
□合格論文
□部定專科醫師資格（屬完訓後始得報考專科醫師考試之科別，通過核定晉升者得於年度內繳交後之次月提升）
□符合規定之急救訓練合格證書
醫審會：_______________          
	

	核定
晉升
	因應每年度皆統一進行住院醫師晉升主治醫師作業，核定內容請詳見彙總表。
	


附件一





應徵職務：





第一頁(共三頁)





(應與護照或論文發表登記相符)


    





鄉鎮市區





鄉鎮市區





第二頁(共三頁)





第三頁(共三頁)





中     華     民     國              年             月             日





附件二
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