
中華民國人體彩繪從業人員職業工會全國聯合會 

人體彩繪職類中級技能職類測驗 

評審人員服務年資現職一覽 

                     申請人姓名：______________ 

※ 請檢附於各機關(構)服務工作年資之證明文件，各證明文件必須填寫相關工

作內容事項，並將證明文件依序裝訂於本表之後，俾利審查。 

非相關工作及未附證明者年資不予計算。 

 

順序 
服務機關 

(構)名稱 
職稱 任職起訖年資 累計年資 工作內容 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月  

 

  年   月   日至   年   月 日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月 

 

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月  

 

  年   月   日至   年   月  日 年  月  

各機關(構)服務工作年資合計：       年      月 


