101年度「偏遠地區(含山地離島) 在地照顧服務人員教育訓練」報名表
推薦單位：連江縣政府       填表人：           聯絡電話：              
e-mail:                          傳真號碼：                第   頁，共   頁

	姓    名
	
	性    別
	□ 男     □ 女

	出    生
	年    月    日
	身份證字號
	

	服務單位
	
	職    稱
	

	電話號碼
	
	行動電話
	

	傳真號碼
	
	電子信箱
	

	通訊地址
	


	教育程度
	□國小□國中□高中(職) □專科 □大學 □研究所以上

	報名資格
	□戶籍 □住所 □工作地點 □服務區域
位於         縣(市)         區鄉(鎮)

	報名場次
	□埔里基督教醫院      □署立屏東醫院      □署立台東醫院

	用餐習慣
	□葷食      □素食

	學理課程訓練期間由承辦單位安排住宿
	□ 是   □ 否

	實習課程訓練期間由承辦單位安排住宿
	□ 是   □ 否
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