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2019年《臺灣青年江蘇南通暑期實習計畫》
報 名 表
	中文姓名
	
	英文姓名
(與護照同)
	

	行動電話
	
	電郵信箱
	

	出生年月日
	西元     /     /
	身分證字號
	

	護照號碼
	
	有效日期
	西元 20   /    /  

	台胞證號碼
	
	有效日期
	西元 20   /    /

	緊急聯絡人
	姓名          關係
	聯絡人電話
	

	學校名稱
	
	科系名稱
	

	學歷
	□已畢業。畢業年份 20   年     月
□大學部      年級   □碩士班      年級   □博士班      年級

	實習志願
(最多填五項)
	實習單位名稱
	工作崗位名稱

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	語言檢定
	

	專業證照
	

	擅長軟體
	

	得獎紀錄
	

	飲食習慣
	□素食 □清真飲食

	疾病病史
	□疾病名稱：
□藥物過敏。藥品名稱：

	從何處得知本團資訊
	


	個人簡介
	

	社團經歷
擔任職務
	

	實習、兼職或工作經歷
	

	參與兩岸交流活動經驗
	

	參與實習之
動機與期望
	

	職涯規劃
	是否有興趣前往大陸地區就業? □是 □否 □其他：
欲進入之產業類別：
工作內容或職稱：
其他：

	備註
	


活動連絡人：劉怡芳 +886-935414988、+86-13011216651

電郵：twdyt2013@gamil.com  
社團法人臺灣釣魚臺光復會   台內團字1020280967號   社團法人登記：102證社字第111號

電話：(02) 2369-5999       傳真：(02) 2363-1889      電郵：twdyt2013@gmail.com
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