澎湖縣立馬公國民中學106年護理專業臨時人員甄選簡章
一、依據：
    (一)澎湖縣政府106.3.23府教體字第1060013376號函。
    (二)澎湖縣政府及所屬各機關學校臨時人員進用及運用要點規定。
二、甄選名額：

護理專業臨時人員1名。
三、簡章公告：

(一)簡章及報名表件請自行上網下載，並以A4格式直式列印。

(二)公告網址：澎湖縣立馬公國民中學網址  http://www.mkjh.phc.edu.tw/
四、報名日期及地點：

     (一)日期：106年3月28至30日  ※每日上午9時至11時30分，下午14時至16時止。
(二)地點：澎湖縣立馬公國民中學學務處 (校址：澎湖縣馬公市中華路326號)
聯絡人：江淑芳 組長，聯絡電話：（06）9263367轉032
※請親自報名或委託報名，不接受通訊報名。                      
五、甄選資格：
(一)大專以上護理科系畢業。

(二)領有中央衛生主管機關核發之護士(或護理師)專門職業證書。
(三)具中華民國國籍且無公務人員任用法第26、26-1、28條各款及臺灣地區與大陸地區人民關
    係條例第21條第1項所定不得任用情事之一者。
(四)配合本校各項臨時交辦事項者優先考量。
六、報名手續：
(一)繳交報名表。
(二)僱用報名-切結書。
(三)最高學歷畢業證書影本。

(四)相關證照影本。
(五)國民身分證正反面影本（註明僅供查驗身分用）。
(六)相關工作經歷證明影本(無則免附)。
(七)無法親送報名資料者請加附報名委託書。
※應附證件資料不完整或缺漏，視為資格不符，請務必備齊。
  不合者及未錄用者，恕不退件，亦不另行通知。
七、甄選相關事項：

(一)甄選時間：106年4月6日（星期四）下午14時30分起。
              ※經書面初審合格，擇優通知面試。

(二)甄選報到地點：澎湖縣立馬公國民中學人事室。
八、錄取名單公告：

    106年4月6日20時前於本校網頁公告錄取名單，網址 http://www.mkjh.phc.edu.tw/
九、報到及聘用：
(一)經錄取之人員，請於106年4月7日上午9時至馬公國中總務處報到，簽訂雇用契約書，由校長聘用，逾時報到以棄權論。
(二)經錄取之人員，聘期自報到日起至106年12月31日止。
(三)報酬薪點比照「澎湖縣政府暨所屬各機關學校約聘僱人員薪給支給標準表」五等280薪點僱用。(月薪約39,732元，含地域加給)。
    (四)工作內容為學生傷病處理、健康中心等相關業務及其他臨時交辦事項。
十、附則:
 (一)本次甄選若因天候不可抗拒因素無法如期辦理，得經校長核可後，順延報名及甄選時間，並
     另行公告於本校網站。
(二)申訴電話：澎湖縣政府政風處（06）9262732。
澎湖縣政府教育處（06）9274400轉523。
澎湖縣立馬公國民中學106年護理專業臨時人員甄選報名表
	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	
	

	出生年月日
	
	畢業學校/科系
	
	

	戶籍地址
	
	

	聯絡地址
	
	

	聯絡電話
	
	手機
	
	

	資料審核
(由本處審件是否齊全，報名者請勿填寫)
	報名繳交資料
	已繳
	未繳

	
	1. 報名表一份(含身分證影本)。
	
	

	
	2. 切結書。
	
	

	
	3. 報名委託書(委託報名者請檢附)。
	
	

	
	4. 學歷、相關證照。
	
	

	
	5. 其他：中低收入戶證明或身心障礙手冊(無則免附)。
	
	

	收件人簽名：



澎湖縣立馬公國民中學106年護理專業臨時人員甄選報名委託書
本人  　　　   因無法親送報名相關資料，故委託           代理親送報名相關資料，然因所送資料有誤致發生之爭議事項，概由本人自行負責，不得異議。
此致
澎湖縣立馬公國民中學
         委託人：　　　　　　　　　　 （簽章）
         委託人身分證字號：
         委託人電話：
  受託人：　　　　　　　　　　 （簽章）
         受委託人身分證字號：
         受委託人電話：
中　　華　　民　　國　　  年  　   月　　 　  日
澎湖縣立馬公國民中學106年護理專業臨時人員甄選報名-切結書
本人確實無下列情事以為本甄選之報名： 

  (一) 個人資料涉及偽造文書等不法情事。
  (二) 人員頂替情事。
  (三) 經營商業、投資營利事業、兼職行為或登記為公司（行號）負責人。
 (四)其他：                                                            。
特此切結書，茲證明無違反上列規定，如有違上列事實者，願負一切法律責任，撤銷錄取資格並繳回已撥付之款項。
                   

具切結人：
身份證字號：
具切結人戶籍地址：


具切結人通訊地址：
連絡電話：(市話)                       (手機)

  中華民國          年            月        日
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