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填表須知：

一、請用電腦打字或黑色正楷書寫(身分證字號請務必詳細填寫)。

二、本表由承辦人員整理，並經機關或單位首長核章後，送本府人事處考訓科郭雅君。

    電話：08-7320415轉 6532；傳真：08-7326195，E-Mail：a002571@oa.pthg.gov.tw
三、本表僅供報名用，錄取後另函通知。
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機關學
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