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直接人員工作申請表

APPLICATION FORM OF DIRECT LABOR

1.請問您是如何知道這個工作機會？

 How did you know about the job opportunity？

   □員工介紹：介紹人姓名：　　　　　        □見報　    .  □海報
   □Employee referral：referred by：　　　　　    □Newspaper    □International/overseas
 □就業服務站：                            □其他：             
  □job fair                                   □Others

2.請勾選應徵工作班別：（請只擇一班別）

…Which shift do you prefer to work ? (choose only one)
四班二輪：                      □ 日班  . （07：30 -19：35）   □夜班     （19：30 -07：35）

rotation shift ( 2 days work 2 days off )  □ Day shift （07：30 -19：35）   □Night shift.（19：30 -07：35）
3.請問您目前：      □待業中       □在職中，如經錄取，您需要多少天辦理離職手續？         天

 Presently, are you  .  .□unemployed ..  □employed, If hired, how many days will you need in filling for resignation？         Days

4.您是否曾為本公司離職員工：          □是.： □A-封裝廠  □T-測試廠     □M-日月光電子    □中壢廠      □否

 .Have you worked with the company before？ □Yes： □ASE      □ASE Test    . □ASE MTL
                  .□No
5.請問您是否願意接受分發至集團工作？          □是       □否
 .What group of companies do you like to work for？    □Yes      □No
※※基本資料PERSONAL INFORMATION
	姓名

NAME
	
	性別

SEX
	
	血型

BLOOD

TYPE
	
	籍     貫

NATIONALITY
	
	請貼照片
PLEASE

PASTE  PHOTO



	出生年月日

DATE OF BIRTH
	       /     /     
	身份證字號

ID NUMBER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兵役狀況
	□役畢 □未役 □免役－原因       
	婚姻狀況

MARITAL STATUS
	□未婚　  □已婚     子女人數     人
SINGLE   MARRIED    CHILDERN
	

	身高

HEIGHT       CM
	體重

WEIGHT       KG
	視力 ：   □正常　    □近視　　　度      □遠視           □散光　　　度

VISION   NORMAL    NEAR-SIGHT     FAR-SIGHTEDNESS     ASTIGMATISM
	

	通訊住址

PROVINCAL ADDRESS
	
	聯絡電話

   TEL
	
	

	戶藉住址

PERMANENT ADDRESS
	
	行動電話

CELLULAR

PHONE
	 
	

	緊急連絡人姓名

PERSON TO NOTIFY IN CASE OF EMERGENCY
	
	關   係

RELATIONSHIP
	
	電話

.TEL
	(   )  

	請問您是屬於：□ 一般 □ 原住民 □ 負擔家計婦女 □ 中高年齡 □ 領有失業補助金  □ 低收入戶 □ 資遣

               □ 身心障礙 (□輕度 □中度 □重度 □肢障 □聽障 □其他：_______________)

	過去兩年內是否因病或其他原因請過長假　□是　□否；

請說明：HOW LONG DO YOU HAVE THESE ILLNESSES？
	請問您是否可以配合公司平日及假日加班？         □是    . □否
CAN YOU WORK OVERTIME？                    □YES    □NO

	是否曾因心理或生理方面之疾病接受過治療　□是 □否；請說明：

HAVE YOU HAD ANY PHYSICAL AND MENTAL ILLNESS？
	請問您是否能配合看顯微鏡作業？                 □是    . □否
CAN YOU OPERARTE IN MICROSCOPE？          . □YES    □NO

	目前您目前是否懷有身孕？       □是；　　　　個月       .□否
ARE YOU PREGNANT？          □YES；　　　　MONTH   □NO
	請問您是否可以站立工作？             .         □是  .    □否
CAN YOU STAND TO WORK？                    □YES     □NO

	是否曾因案判刑或官司纏訟中　□是　□否；請說明：

HAVE YOU EVER BEEN CONVICTED OF ANY CRIME？DO YOU HAVE ANY PENDING LAW SUIT？
	是否有與本公司認識之員工　□是　□否；請列姓名：

DO YOU HAVE ANY RELATIVES OR FRIENDS WHO WORK IN ASE(TAIWAN) NOW？


※※教育程度EDUCATION

	最高學歷

 HIGHEST DEGREE
	  □畢 □肄
	學　位

DEGREE
	校　　名

NAME OF SCHOOL
	科　　系

MAJOR SUBJECT
	入校年月
FROM(Y/M)
	離校年月

TO(Y/M)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  請問您目前是否仍在學中：□是，目前就讀：□ 高中/職 □ 專科 □ 二技 □ 大學 □ 空中大學，校名：                 ,預計民國       年畢業
                          □否，目前無就讀任何學校

A ARE YOU STUDYING？    □YES          □NO

	目前是否計劃於三年內繼續升學　□是　□否；請說明：

WILL YOU CONTINUE TO STUDY IN THREE YEARS？


※※家庭狀況FAMILY MEMBERS

	關　係

RELATIONSHIP
	姓　名

NAME
	年齡

AGE
	職　　業

JOB DESCRIPTION
	關　係

RELATIONSHIP
	姓　名

NAME
	年齡

AGE
	職　　業

JOB DESCRIPTION

	1.
	
	
	
	4.
	
	
	

	2.
	
	
	
	5.
	
	
	

	3.
	
	
	
	6.
	
	
	


※※工作經驗（請填寫最近二個工作經驗）PLEASE FILL RECENT TWO JOBS

	機關名稱

NAME OF COMPANY
	服務部門

DEPARTMENT
	職　稱

POSITION
	服務期間

EMPLOYMENT DATE
	每月薪資

SALARY
	離職原因

REASON OF RESIGNATION

	
	
	
	FROM(Y/M)
	TO(Y/M)
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


※※技能專長ABILITY & SKILL

	語文能力

ABILITY OF LANGUAGES
	詳述本身所具備之特殊專長或技術訓練。

DESCRIBE ANY SPECIAL SKILLS OR TECHNICAL TRAINING AND SPECIAL KNOWLEDGE.


	語文

LANGUAGES
	讀

READ
	講

SPEAK
	寫

WRITE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(外藉應徵人員填寫)  DID YOU WORK IN TAIWAN BEFORE？ □YES  WHAT COMPANY？                    WHERE？                     □NO
個人資料之使用 : 
(1)本人同意日月光集團基於管理之目的依法蒐集、處理、利用個人資料運用於招募作業。     
(2)如未提供正確個人資料導致權益受影響含遇緊急事件無法迅速妥善處理，均應由個人自行承擔。
(3)本人同意此次如未獲公司錄取或個人放棄報到，由公司將個人資料保留並列入儲備人員，待日後遇有適當職缺時另行通知。  
(4)如選擇不提供完整個人資料及照片予日月光，日月光可能因您的資料及照片不齊而無法予以錄用或無法使行政作業正常進行。
(5)以上，其相關個人資料日月光集團會遵守「個人資料保護法」之規定妥善保護您的個人資訊。                                                                              
本人承認本表所填之各項資料均為屬實，並允許本公司查證，如有虛偽表示願受公司無條件解僱之處分，如涉及違法情事，另依
循法律規定處理。  
I AUTHORIZE INVESTIGATION OF ALL STATEMENTS CONTAINED IN THIS FORM AND UNDERSTAND THAT ANY FALSE  
STATEMENTS MADE HEREIN WILL BE SUFFICIENT CAUSE FOR TERMINATION.  SIGNATURE  DATE.　

            本人簽名：                    日 期：                  
                                                                SIGNATURE                     DATE


※評核（以下應徵人員請勿填寫）
	※面試結果：□錄取　□不錄取 　
綜合評語：（請列出符合/不符合需求條件之重點說明，若有相關實務工作經驗應一併列出）


	面 試 部 門
	人力資源部

	※主管簽核：　　　　　　　     日    期：　　　　　　　
※建議分發：□ A     □ T     □ M

※建議站別：  A：□ 前段 □ 後段 站別：__________ 班別：__________
              T：□ 前段 □ 後段 站別：__________ 班別：__________
              M：□電鍍. □FVI   站別：__________ 班別：__________
	人事經辦：　　　　　　　　　　　   

加保經辦：　　　　　　　　　　     

主管簽核：　　　　　　　　　　　   





日月光集團


ASE Group





分發集團：□A   □T   □M


廠 別：        部 門：        


樓 層：        站 別 :         


班   別：                   


臨時工號：　　           　    


正式工號：　                   


入廠日期：　　　　　          
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