
花蓮縣 114學年度國民教育地方輔導團團員遴選報名表 

近
一
年
照
片 

姓名  性別  

出生年月

日 
 身份證字號  

服務學校  職稱  

服務年資  
主要任教科

目 
 

住 址  聯絡 

電話 

學校  

E-mail  手機  

最高學歷  

應聘領域  

教學及行政經歷  

最近三年考績 

  

  

  

近一年專業成長

紀錄(與應聘領

域有關) 

序號 研習項目 研習辦理機構 研習時數 研習起迄時間 

     

     

     

     

是否已完成培訓

課程(於空白欄位中

填寫認證年度，無則免

填) 

總綱

種子 

領綱

種子 

輔導員

初階認

證 

輔導員

進階認

證 

領導人 

教師專

業回饋

初階 

教師專

業回饋

進階 

輔導

教師 

標準

本位

初階 

標準

本位

進階 

          

對教育及教學 

輔導工作的抱負 
 

 

（若表格不足，請申請人自行增加） 

本人簽章：               單位主管：               學校校長： 

  


