財團法人桃園市私立脊髓損傷潛能發展中心
	附 設 職 業 訓 練 報 名 表
	編號
	

	姓　名
	
	性　別
	□男　  □女   □其它
	二吋脫帽昭片
　   相　　　片

	出 生 年 月 日
	     年　　　月　　　日
	受傷日期
	     年　　月　　　日
	

	電  子  信  箱
	
	

	最高學歷
	學　校　名　稱 
	科   系
	畢　 業 　或 　肄 　業

	
	
	
	□ 畢業   　□ 肄業

	專  長
	□ 有                             
□ 無
	就 業 年 限
	合計就業年資：　　  年　　  月

	住  址
	
	連絡電話
	住家：

行動：

	受傷部位
	□障礙類別  　　　　     
□多重障礙1.          2.           
	障礙程度
	· 輕度  □重　度   □中度  □ 極重度

	輔   具
	行動輔具:

□ 不需輔具　　□ 拐杖　　□ 助行器
□ 電動輪椅　　□ 輪椅　　□ 其　它        
電腦週邊輔具:

	具電腦軟體
	· 文書軟體
· 其它               
· 打字一分鐘      個字

	訓 練 班 別
	1
	文創視覺設計班
	甄試地點
	桃園市脊髓損傷潛能發展中心

	
	2
	
	
	

	連絡人姓名
	
	關       係      
	
	
	

	住 家 電 話
	（　　）
	經 濟 情 況
	□ 一般戶　□ 中低收入戶　□ 低收入戶
	
	

	連絡人電話
	
	
	
	
	

	身  份  別
	□職災     □工會保    □ 福保
	就 業 意 願
	· 可離家鄉就業

· 無離家鄉就業意願

· 暫時無法工作，先學技能

	目前是否有
交通工具
	□有(□機車　□汽車  □電動車頭)

□其它               □沒有
	
	· 

	審查意見
	


說明：1.本表除審查意見欄免填外，其餘各欄請用正楷詳細填寫後寄回本中心 或 email至vivin @scsrc.org.tw
32661桃園市楊梅區快速路五段701號。人力發展課 鄭宇辰  電話：03-4909001-157   傳真：03-4908860
2. 訓練職種志願優先順序欄請依個人志願依序填寫。
3. 本報名表可自行複印使用或上本中心網站下載(http://www.scsrc.org.tw/)










