[image: image1.jpg]






	一、基本資料

	申請人姓名
	
	出生
年月日
	        年       月       日 

	身分證字號
	
	性別
	□男       □女

	聯絡方式
	日間：(   )                        手機：

	電子郵件
	

	通訊地址
	□□□

	最高學歷
	□國小  □國中  □高中職  □專科  □大學  □碩士及以上  

	二、身分別

	□一般身分  □就業保險失業者（依勞動部身分認定標準流程辦理）  □外籍配偶  □大陸配偶  
□原住民    □身心障礙者  □低收入戶  □天然災害受災戶  □職災戶  □獨力負擔家計者  
□特殊境遇家庭  □家庭暴力被害人  □犯罪被害人  □受貿易自由化影響勞工  □更生受保護人

	三、

	1. 您目前的創業狀態
	□無創業意願，需就業   □未創業，籌備中
□創業未滿1年    □創業1-2年  □創業超過2年

	2. 您創業的動機為何(可複選)
	□養家活口 □家人支持 □想當老闆 □自我實現 □其他             

	3. 您想要or已創業的行業別
	□ A農林漁牧業 □ C製造業 □ E用水供應及汙染整治業 
□ F營造業 □ G 批發及零售業 □ H運輸及倉儲業 
□ I 住宿及餐飲業 □ J 資訊及通訊傳播業 □ K金融及保險業 
□ L不動產業 □ M 專業科學及技術服務業 □ N支援服務業 
□ P 教育服務業 □ Q醫療保健及社會工作服務業 
□ R藝術娛樂及休閒服務業 □ S其他服務業

	同意個人資料僅供創業計畫輔導、報名課程相關事宜使用
同意本資料填寫後由北基宜花金馬分署辦理創業研習課程系統登錄
敬請詳細填寫以上表格，並確認所提供資料均屬實

                                                         簽名：　　　　　　　　　　　　


主辦單位：勞動部勞動力發展署北基宜花金馬分署   
相關問題歡迎致電免付費諮詢專線：0800-092-957，將竭誠為您服務
微型創業鳯凰官網—網路報名：https://beboss.wda.gov.tw/
連江就業中心：0836-23576    傳真：0836-26304
2024年創業諮詢輔導服務計畫 


課程報名表





填表日期：  年   月    日








