高雄市醫師公會「幸福園地」報名表
	姓名
	
	生日
	
	性別
	□男士 □女士
	血 型
	

	國籍
	□台灣 □其他國籍：
	身份證字號
	
	學 歷
	

	宗教信仰
	□佛道教 □基督天主教 □沒有特定
	飲食習慣
	□一般 □素食 □方便素

	學歷
	            學校 □畢業  □肄業
	身高體重
	 身高     公分 ， 體重     公斤

	職業
	院所/公司名稱：                                   職位：

	目前住址
	

	聯絡電話
	住家：                 公司：               手機：

	E-Mail
	

	興趣
	□閱讀 □戶外活動 □音樂 □繪畫 □運動 □登山 □樂器彈奏 □舞蹈 □唱歌 □電腦 

其他                                     

	經濟狀況
	           月 收入或年薪，□有轎車 □有自己名下的房子

	煙酒狀況
	□抽煙 □少量酒 □不煙不酒

	語言能力
	除了國台語之外，擅長其他語言：                         

	家居狀況
	□與父母同住 □自己有房子 □在外租賃

	兄弟姊妹
	兄      人. 姐      人. 弟    人. 妹    人  其中已婚者：                          

	父母
	父親姓名：             年次：           .從事職業 
母親姓名：             年次：           .從事職業

	備註欄位
	有任何需求可在本欄填寫

	擇偶條件

	學歷
	
	職業
	
	身高體重
	    Cm     Kg
	外表體型
	

	宗教信仰
	□佛道教 □基督天主教 □沒有特定
	飲食習慣
	□一般 □素食 □方便素

	年齡差距
	            年次到             年次(最大容許度)
	

	其他條件
	希望特定星座血型、特別忌諱或其他需要補充說明的事項皆可！

















