	99年度身心障礙者就業服務人員專業研習報名表

	姓名
	
	性別
	□  男  □  女

	身分證字號
	
	生日
	年   月   日

	地址
	

	服務單位
	

	職稱
	

	聯絡電話
	
	膳食
	□  葷  □  素

	備註：

1．報名表請於99年12月13日（星期一）前傳真報名。

2．聯絡電話：（03）822-5377   傳真：（03）823-7712
   聯絡人：范姜芷怡
3．研習日期：12月16日（星期四）
4. 時間：09：30~17：00

5．研習地點：花蓮縣社會福利館二樓（花蓮市文苑路12號）

6．本府負責研習期間之膳食，不提供住宿，學員往返之交通費由參加單位自行負責。 
7．名額有限，本研習優先提供給目前實際從事身障者就業服務工作且有心學習者。

	


