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職 位 申 請 表 

請以正楷填寫以下內容 

1. 申請職位資料  

職位類別 

 

□ 醫療人員範疇 

 

□ 非醫療人員範疇 

 

申請職位名稱 

 

 面試使用語言 □中文    □葡文 

申請職位編號  可到任日期 
(日/月/年) 

 

2. 個人資料  

中文姓名 

 

 

外文姓名/譯名 

 

 

國籍/籍貫 

 

 

出生日期 

 

 出生地點 

 

 

性別 

 

□ 男 □ 女  

語言能力 廣東話  □ 母語 □ 優  □ 良  □ 一般 □ 完全不會 

普通話  □ 母語 □ 優  □ 良  □ 一般 □ 完全不會 

英語  □ 母語 □ 優  □ 良  □ 一般 □ 完全不會 

葡語 □ 母語 □ 優  □ 良  □ 一般 □ 完全不會 

其他 ___________ □ 母語 □ 優  □ 良  □ 一般 □ 完全不會 

證件類別 □ 澳門居民身份證  證件編號  

□ 其他       

住址 

 

 

在澳聯絡電話  其他聯絡電話  

電郵地址 

 

 

是否有刑事紀錄 □ 沒有       □ 有      

1 . 5吋  

3 5 mm  x  45 m m  



 

 

 

 

 

3. 職位要求學歷  (請由高至低列出，第一學歷須與所申請職位公告內所載的要求相同) 

由 
月/年 

至 
月/年 

教育機構名稱 學歷 修讀專業 所在國家/地區 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

4. 工作經驗 (請由最近時間順序列出) 

➢ 與申請職位的相關工作經驗_________年 

由 
月/年 

至 
月/年 

機構名稱 職位/職稱 職務描述 
薪酬 

(澳門幣年薪) 

離職

原因 

       

       

       



 

 

 

       

       

 

5. 專業資格 (請由最近時間順序列出) 

由 
日/月/年 

至 
日/月/年 

資格名稱 頒發機構 

    

    

    

    

    

    

    

 

6. 專業培訓 (請由最近時間順序列出) 

由 
日/月/年 

至 
日/月/年 

項目名稱 主辦機構 培訓時數 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

 

 

7. 專業技能/其他資料 

 

 

 

 

 

 

8. 諮詢人 (不包括親屬，在考慮錄用時，或會聯絡下列諮詢人) 

姓名 職位 關係 聯絡電郵 聯絡電話 

     

     

(若以上空間不夠，請自行附上 A4 紙作補充) 

 

9. 以下資料須連同此表格一同遞交 

a. 應聘者1吋半白底照片乙張； 

b. 有效的身份證明文件副本； 

c. 學歷證明書副本； 

d. 經申請人簽署的履歷表； 

e. 個人資料授權書； 

f. 專業資格證書副本 (如有) #1； 

g. 專業培訓證明副本 (如有) ； 

h. 工作經驗證明文件副本 (如有) ； 

i. 其他文件，如學歷成績表等。 

#1. 申請人如申請醫療範疇職位，須提交根據第18/2020號法律《醫療人員專業資格及執業註冊制度》的規定取得之資格認可證明。若

已完成醫學培訓但尚未取得有關證書可填寫並提交《取得資格認可聲明書》申請說明。 

申請者所提供的個人資料僅作招聘之用，所有職位申請資料將按第 8/2005號法律《個人資料保

護法》的規定處理。 

□ 本人知悉以上所收集的個人資料將經離島醫療綜合體北京協和醫院澳門醫學中心處理作日後職

位申請評估之用，並特此聲明若提供虛假或不確實的資料，或使用欺詐手段，會被除名或不獲任用。

同時根據《刑法典》第 2 4 4條（偽造文件）規定，一經定罪，處最高 3年徒刑，或科罰金。  

申請人簽名: 日期 

                
 (日/月/年) 

 


