
   面談暨人事資料卡(正面) 

應徵資料 

一吋或二吋 

照片 

面 試 日 期       年    月    日 員工編號 

(公司填寫) 
 

應 徵 職 位  

求 職 者 身 份 
□一般□原住民□外籍人士□生活扶助戶 

□身心障礙(類別：             等級：              ) 

希望工作地點 □台北□桃園□新竹□台中□台南□高雄 

應 徵 來 源 □報紙□104人力銀行□1111人力銀行□就服站□員工介紹□其他               

是否有重大、慢性、遺傳性疾病：□無  □有，疾病名稱：           ，治療情形：            

是否曾於饗賓餐飲事業體系任職：□否  □是，任職分店：           ，離職原因：            

聲 明 事 項 

□本人若經錄用,能確實繳交薪資帳戶有效帳號影本及身份證件影本等資料。 

□本人若經錄用,能依法配合公司加保勞保、健保。 

□本人聲明:絕無個人法扣問題(例如：銀行卡債催討等)。 

希 望 待 遇  可 報 到 日 期        年     月     日 

介紹人/引薦人姓名   介紹人/引薦人單位  介紹人/引薦人職稱  

聲

明

事

項 

1.本人同意貴公司基於管理之目的依法蒐集、處理、利用個人資料於招募甄選任用相關作業之進行。 

2.如未提供正確個人資料導致權益受影響，含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.本人確認所提供之個人資料及各點聲明均屬實,若有不實情形,願放棄錄用資格,已錄用則終止雇佣關係。 

求職者簽名:                (同意上述聲明及確認個人資料屬實) 

個人基本資料 

姓 名  身高  兵 役  □未役 □役畢 □免役 

身分證字號  體重  手 機  

出生年月日    年   月   日 婚姻 □單身□已婚 E-mail  

通 訊 地 址 □□□ 通訊電話 (   ) 

戶 籍 地 址 □□□ 戶籍電話 (   ) 

最高學歷學校名稱 科系 畢業/肄業 畢(肄)業年/月 

最 高   □畢業 □肄業    年  月至  年  月 

次 高   □畢業 □肄業    年  月至  年  月 

工作經歷/服務機構名稱 在職期間 職稱 薪資 離職原因 

    年  月~  年  月    

    年  月~  年  月    

    年  月~  年  月    

興趣  證照  語言 □日語 □英語 □其他 

專長  電腦 □Word  □Excel  □PowerPoint  □其他              

關係 家庭成員姓名 年齡 職業 公司或學校名稱 連絡電話 

      

      

緊急連絡人姓名  與本人關係  緊急連絡電話  

 
(續下頁) 



                                 面談暨人事資料卡(背面) 

面談記錄 

評核項目 優異 良好 普通 稍差 極差 綜合評語 

1.儀表呈現      

 
2.應對態度      

3.專業知識      

4.溝通表達      

5.工作經歷      面談主管  

評核結果   □不予考慮   □進行複試   □擬予錄取 

面談流程勾核確認 
□ 1.擬予錄取者，請面談主管接續填寫「任用/敘薪」欄位並進行簽核。 

□ 2.務必請求職者填寫「個人資料蒐集使用處理同意書」 

任用/敘薪 

□總部 □央廚 □饗食天堂 □開飯 □果然匯 □饗泰多 □大口吃 □饗在家 □功夫老爹 □                 

人 員 類 別  □正職人員 □計時人員 □契約人員 □建教實習生(學校：                   ) 

分店/部門  試用期職等 /職級  試 用 期 薪 資  

職 稱  預 定 到 職 日       年     月      日 

 ※部門最高主管確認事項： 

 □離職後三個月內不得再次任用。(其他不得任用原因之名單已確認) 

 □離職滿三個月未滿一年重新到職者，其試用期薪資不得高於離職前薪資。 

 □面談/敘薪之程序已依「面談/敘薪權限表」進行。 

董事長 總經理 人資部 
營運長/督導 

(廠長/副廠長/協理) 
部門最高主管 

  
  

 

報到/加保資料 (於報到當天填寫 → 將本頁傳真至人資部辦理加保) 

 □未於約定時間報到，請人資部列入注意名單中 

員 工 編 號 (人資部填寫) 職 前 訓 練 日         年       月       日 

姓 名  實 際 報 到 日         年       月       日 

出 生 年 月 日      年       月       日 出勤卡片號碼  

身 分 證 字 號  眷屬投保健保  □有(請至 EIP填寫申請單) □無 

制 服 S I Z E  □S □M □L □XL □XXL  其他文件影本  □身障手冊 □中低收入證明 

資料檢查員簽名  加 保 日 期                  (人資部填寫) 

證件黏貼處 (續下頁) 


