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"' Yuanta Life Insurance Co., Lid.





人事資料表
應徵職務：     

 FORMTEXT 
      











員編(HR填寫):     
	姓    
	     
	名
	     
	出生日期
	西元    年  月  日
	相
(勿超出框線)
片

	出生國
	
	出生地
	     
	身分證字號
	     
	

	婚姻狀況
	
	性別
	
	年齡
	  
	

	身高(cm)
	   
	體重(kg)
	   
	血型
	
	

	聯絡方式
	電話:     
	行動電話：     
	E-MAIL:      

	戶籍地址
	   
	                 

	通訊地址
	   
	                 

	英文姓名
	     
	護照英文姓名
(外籍人士)
	     
	(英文姓名將成為email帳號名稱，請慎重填寫

	兵    役
	役別:   入伍日期：西元     退伍日期：西元    
	預計可報到日期：西元    年  月  日

	教
育
背
景
	學校名稱（請由最高學歷依序填寫註明日、夜間或補校）
	科系
	起迄年度

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	西元    年  月至    年  月畢肄

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	西元    年  月至    年  月畢肄

	
	
	     
	     
	西元    年  月至    年  月畢肄

	家庭狀況
	稱謂
	姓名
	年齡
	服務單位
	稱謂
	姓名
	年齡
	服務單位

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	     

	緊急連絡人
	關係
	姓名
	連絡電話
	關係
	姓名
	連絡電話

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	經
歷
	公司名稱/部門
	服務期間
	職稱/工作內容
	離職原因

	
	     
	西元    年  月至
	     /     
	     

	
	     
	西元
	     /     
	    

	
	     
	西元
	     /     
	    

	
	     
	西元    年  月至    年  月
	     /     
	     

	
	     
	西元    年  月至    年  月
	     /     
	     

	
	     
	西元    年  月至    年  月
	     /     
	     

	
	     
	西元    年  月至    年  月
	     /     
	     

	
	     
	西元    年  月至    年  月
	     /     
	     

	證照
語文
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	英文  FORMCHECKBOX 
說 FORMCHECKBOX 
聽讀寫
	日文  說聽讀寫
	其他:      

	其
他
事
項
	01、 精算考試科目通過總覽(點選方塊核取即可；已核取)未核取  
ASA

 FORMCHECKBOX 
Exam P    FORMCHECKBOX 
Exam FM    FORMCHECKBOX 
VEE E    FORMCHECKBOX 
VEE F   Exam FAM(FAM-S/FAM-L)VEE Acc & Fin   

Exam ALTAM/ASTAM(LTAM/STAM)     Exam IFM/ATPA      
Exam SRM   VEE Math
 FORMCHECKBOX 
Exam M-MLC       FORMCHECKBOX 
Exam M-MFE    FORMCHECKBOX 
Exam PA      FORMCHECKBOX 
Exam ATPA    FORMCHECKBOX 
Exam C   FORMCHECKBOX 
VEE ASM
 FORMCHECKBOX 
FAP Module 1-5  
FAP Module 6-8   FAP Exam FA  FAP Exam 1   Exam PA
 FORMCHECKBOX 
PAF    ASF
FSA
  FORMCHECKBOX 
FSA Module 1-3   FSA Exam 3  FSA Exam 2   FSA Exam 1   DMAC Module   
 FSA Capstone
02、在學期間或前一份工作有何特殊貢獻或專案任務，請說明：
     

 FORMTEXT 

03、對於未來的生涯發展，您有何規劃，請說明：
     
04、請說明應徵本公司的動機：
     



人事資料表
	其
他
事
項
	05、應徵管道：
員工介紹，姓名/任職單位      轉調       網路      其他     
06、是否有配偶或二親等以內之親屬在本公司服務？無 有，姓名     關係     
07、廉正品格檢視事項：
· 是否有刑事犯罪紀錄或曾犯涉及違反誠信之行為？無  有
· 是否有退票(含已清償註記)、停卡或金融機構拒絕往來記錄？無  有
· 是否有因個人積欠債務遭法院或其他機關強制執行？無  有
· 是否有涉及洗錢活動或資助恐怖主義等相關行為? 無  有
08、是否曾因健檢異常接受治療/或疾病而持續治療用藥/或受傷治療七日以上? 無  有
09、是否領有社會補助之手冊（例：身心障礙手冊等）？ 無  有
10、是否願意輪班包括晚班及週末或加班嗎?  否  是
在詳細考慮元大人壽保險股份有限公司的立場及評估個人的工作申請狀況下，我同意下列所言:
這份資料表內我所回答的資料皆為屬實。
元大人壽保險股份有限公司可以調閱我的個人資料。我並且授權學校、金融徵信中心(JCIC)、法律中心等機構提供有關我在元大人壽保險股份有限公司工作所需資料，而我所公佈的個人或機構皆能提供相當程度的可信資訊。
如面試過程中或經錄用後, 貴公司發現有不實之情事, 本人願接受貴公司所做之處分(包括立即解聘), 絕無異議。
我承認我已閱讀並了解上述聲明，在此我授權元大人壽保險股份有限公司確認我在申請書內所提供的任何資料。
本人聲明以上勾選事項及所填具之個人資料均真實正確，無虛偽不實之情事。
聲明人：　　      　  　　（親簽）日期：西元    年  月  日
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