
花蓮縣玉里鎮中城國民小學徵「約用人員(營養師或專案經理人) 1 名 

(1 次公告分 6次招考)  

一、職缺機關：花蓮縣玉里鎮中城國民小學。 

二、職    稱：約用人員(營養師或專案經理人)。 

三、名    額： 1 名。 

四、工作地點：如職缺機關。 

五、資格條件： 

(一)約用營養師：專科(含)以上、食品或營養相關科系畢業，具營養師證書(資格 A)。 

(二)專案經理人：大專以上，食品、營養、餐飲、衛生相關科系畢業為優先(資格 B)。 

 (三) 工作經驗：不拘。 

 (四)無公務人員任用法第二十八條第一款至第七款、第九款情事之一者。  

七、報名時間：  

(一)112 年 9 月 15 日(星期五)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A】。 

(二)112 年 9 月 19 日(星期二)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A】。 

(三)112 年 9 月 22 日(星期五)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A】。 

(四)112 年 9 月 26 日(星期二)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A或 B】。 

(五)112 年 10 月 3 日(星期二)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A或 B】。 

(六)112 年 10 月 6 日(星期五)上午 8時 30 分至 10 時【資格 A或 B】。 

※備註：如前次甄選已錄取足額，後次序尚未辦理之招考不再受理報名及招考。 

六、工作項目內容：辦理學校午餐(廚房衛生管理、食材驗收、餐食拍照上傳網站等…)、健康飲

食教育、校園食品管理相關業務及其他交辦事項，必要時由花蓮縣政府統一調度。 

七、報名方式：採通訊報名或親自報名，請檢具個人履歷表(詳附件)、營養師證書、最高學歷證

件及相關工作經驗證明影本一式 5份，於報名截止日前，逕寄(送)至中城國小總務處(並請

於封面註明應徵約用營養師等字樣)。 

八、工作時間：自簽約日起至 112 年 12 月 31 日止。 

九、待    遇：約用 280 薪點，月薪 3萬 6,316 元。 

具營養師資格依薪級每年加薪 1,000 元，以十級為限。到職滿一年，經考核通過後，翌年 1

月 1日起調整為第二級薪資，以此類推。 

十、 甄選方式及內容：  



(一)經審查符合資格條件者，進行口試。每人口試 15 分鐘為原則；內容為專業知能、儀容舉

止、表達能力、工作理念、服務熱忱、問題處理等。 

(二) 甄選面試地點：花蓮縣玉里鎮中城國民小學 

(三)甄選時間： 

1.112 年 9 月 15 日(星期五)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A】。 

2.112 年 9 月 19 日(星期二)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A】。 

3.112 年 9 月 22 日(星期五)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A】。 

4.112 年 9 月 26 日(星期二)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A或

B】。 

5.112 年 10 月 3 日(星期二)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A或

B】。 

6.112 年 10 月 6 日(星期五)上午 10：10 前報到；上午 10：20 開始甄試。【資格 A或

B】。 

(四)參加甄選人員須於指定報到時間前至人事室完成報到手續，未依規定報到者不予受理，

不得異議。 

※備註： 

1.惟應徵人員均非適任人員時，本校得予從缺。 

2.如前次甄選已錄取足額，後次序尚未辦理之招考不再受理報名及招考。 

3.不論錄取與否一律不退件，連絡電話：03-8882372#132 或 171 高先生  

十一、報名人員凡經資格審查符合，將擇優通知甄試。未獲甄試或經甄試而未獲錄取者，恕不另

行通知，亦不退件。 

十二、錄取方式： 

(一)錄取名額：正取 1名，備取 2名。 

(二)總成績未達 80 分者不予錄取及備取。 

十三、錄取名單，由本校通知，並公布於中城國小網站。 

十四、報到： 

(一)經本次甄選錄取者應於通知日起次日上午 9時前，至本校人事室辦理報到手續；逾期未

完成報到者視同自動棄權，其資格由備取人員依序遞補錄用，候補期間 3個月（自甄選

結果確定之翌日起算）。  

(二)錄取人員報到 10 日內應繳交公立醫療院所或區域教學醫院所開立之健康檢查報告(含最

近 3個月內胸部 X光檢查、A型肝炎抗體檢驗、手部皮膚病檢查、肺結核、傷寒)。 

 

 

 



約用人員履歷表(1 次公告第  次招考) 

                                                      編號： 

姓名  
身分證字號 性別  

出 生 

年月日 年 月 日 

貼相片處 

 

電

話 

（家）： 

（公）： 

（手機）： 

通 

訊 

處 

郵遞區號••• 

 

E-mail  

最高畢業學歷（學校）  

主要經歷 

服務單位 職稱 工作項目內容 起迄日期 

    

    

    

    

    

資 

料 

審 

查 

□履歷表。 

□最高學歷畢業證書。 

□營養師證書。 

□國民身分證（影本附貼於本表）。 

□簡要自傳。 

（以上證書繳交影本，於錄取報到時驗正本） 

□機車或汽車駕駛執照。（附影本，無則免付） 

□退伍令或免服兵役證明。（附影本，無則免付） 

□其他證件（如身心障礙手冊、工作證明……等）。（附影本，無則免付） 

請 

自 

行 

黏 

貼 

身 

分 

證 

影 

本 

身分證影本（正面） 身分證影本（反面） 

本人所附資料若有不實，除應負法律責任外並同意取消錄取資格。報名人簽章：              

審 

查 

結 

果 

□符合 

□不符合 
初審人員核章  複審人員核章  

備註 本欄由審查人員填寫： 
                



簡  要  自  傳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


