
    高雄市政府大專院校多國語言通譯師資推薦表   填表日期:  年   月  日 

基 

 

本 

 

資 

 

料 

姓    名  出生年月日  性別 □男  □女  □其他 

聯絡電話 
             

 
原國籍別  

電子郵件 
 

 

通訊地址 

郵遞區號□□□-□□□ 

        縣         鄉鎮            路      段       巷         號 

        市         區市            街               弄         樓 

服 

  

務 

  

單 

 

位 

學校名稱  

服務系所 
 

 
職 稱  

電    話 
（   ）            電話分機 

 
傳  真 （   ）               

地    址 

郵遞區號□□□-□□□  

        縣         鄉鎮            路      段       巷         號 

        市         區市            街               弄         樓 

學歷 

學校名稱 院系科 學位 修業起迄年月 畢業年月 

     

     

經歷 

服務機關 職稱 任職起迄年月 備註 

    

    

專長語言 

(複選) 

□華語 □英語 □日語 □印尼語 □越南語 □泰國語    □馬來西亞語  

□法語 □德語 □韓語 □緬甸語 □印度語 □柬埔寨語  □西班牙語  □其他:_______ 

專長領域 

(複選) 

□通譯原則與規範 □通譯專業倫理   □通譯員的心理照顧  □口譯技巧  □筆譯技巧       

□通譯情境演練   □通譯法學知識   □通譯實務經驗探討  □語言比較  □翻譯修辭         

□其他：                                                       

備 

 

 

考 

本人同意提供下列資料得由高雄市政府社會局建置通譯師資資料庫進行蒐集、運用或電腦

資料使用資訊，高雄市政府各局(處)或其委託之第三者及民間團體於辦理通譯人員培訓課

程使用：(請勾選下列同意提供使用之資訊) 

◆基本資料：□姓名     □性別     □聯絡電話 □原國籍別 □電子郵件  □通訊地址 

◆服務單位：□學校名稱 □服務系所 □職稱     □電話     □傳真      □地址 

◆其他資訊：□學歷     □經歷     □專長語言 □專長領域 

              

                                            本人(簽名或蓋章)：        

 

                               推薦單位(用印)： 

附表 


