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法務部矯正署泰源技能訓練所105年醫事人員師（三）級藥師
公開甄選簡章
1、 甄選職稱（官等職等）：師（三）級藥師。

二、名額：正取1名，備取１名（期間三個月）。

三、工作項目：執行藥事相關作業及各項行政業務。
（含上班日及例假日夜間輪值）
四、工作地點：法務部矯正署泰源技能訓練所（臺東縣東河鄉北源村32號）。
五、報名期間：105年08月06日起至105年08月11日。
六、面試報到時間：105年08月16日（星期二）上午9:00前，逾期視
                  同放棄報到。(請至本所人事室報到，查驗證件)。
七、面試內容：口試。

    口試時間:105年08月16日上午9:30起(每人口試時間約5分鐘)。
    口試內容：(一)自我介紹(二)觀念即席詢答。

    口試地點:本所二樓會議室(臺東縣東河鄉北源村32號)
七、資格條件：

  （一）公立或立案之私立大學（含）以上學校藥學系畢業。   

  （二）經公務人員考試相關類科考試及格並取得中央衛生主管機關核發之醫事專門職業證書者。或經專門職業及技術人員考試醫事相關類科考試及格並取得中央衛生主管機關核發之醫事專門職業證書者
  （三）具中央衛生主管機關核發之藥師證書。
  （四）最近六個月內公私立醫院體檢表。（於錄取報到時才需繳交）
  （五）無公務人員任用法第28條第1項及公務人員陞遷法第12條第1項所列各款之情事，且符合臺灣地區與大陸地區人民關係條例第21條第1項規定。
八、報名方式：

  （一）意者請依序檢具：
       1.報名表。
       2.公務人員履歷表
       3.親筆書寫自傳(請務必詳實填寫)。
       4.學歷證件影本。
       5.考試及格證書影本。
       6.藥師證書（雙面影印含背面執業登記）影本。
       7.切結書及藥師工作經驗證明文件。
       105年08月11日前郵寄法務部矯正署泰源技能訓練所人事室收。並於報名信封左下角註明【應徴藥師】。
  （二）一律通訊報名，地址：95992臺東縣東河鄉北源村32號。
        逾期（以郵戳為憑）退件不受理報名；資格審查合格者於105年08月15日前公告本所網站不再另行通知面試；不合格者恕不另行通知及退件。

  （三）另請至本所網址http://www.tuv.moj.gov.tw (最新消息公告中下載列印相關表件資料）。
  （四）如有疑問請於上班時間（08:30-12:30及13:30-17:00）洽詢本所人事室（聯絡電話：089-892041或089-891881轉152）。
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註：本簡要自傳請親筆手寫，電腦打字恕不接受。
切  結  書
1、 本人具結報名參加法務部矯正署泰源技能訓練所105年師（三）級藥師公開甄選所繳交之各項證明文件，無偽造、變造等情事。
二、本人具結無公務人員任用法第28條所列不得任用情事之一，且符合臺灣地區與大陸地區人民關係條例第21條規定。

三、以上具結事項，如有不實，一經查明，已錄取者，願無條件接受撤銷錄取資格處分；已任用者，願無條件接受撤銷任用處分；其涉及刑事責任者，願無條件被移送檢察機關辦理，絕無異議。

立切結書人：
    （簽名及蓋章）

身分證號碼：
戶籍地址：

立切結書日期：    年    月    日
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