
創意 PLUS    就業 PASS 

2011「職務再設計」競賽活動報名表 

競賽作品名稱 
 

 

 

收件編號 
(執行單位填寫) 

 

報名組別 感官障礙組        肢體障礙組        認知障礙組 

參賽者 

基本資料 

組長姓名 身份證字號 出生日期 聯絡電話/手機 

 

 

 

 民國  年  月  日 

 

 

組員姓名 身份證字號 出生日期 聯絡電話/手機 

 

 

 

 

民國  年  月  日 
 

 

 

 

 

 

 民國  年  月  日 
 

 

 

 

 

 

 
民國  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 民國  年  月  日 
 

 

＊團體參賽每組以 2~5 人為限，姓名欄中請詳列姓名，首位為小組連絡人 

單位/校系名稱 
 

 

 

聯絡電子信箱 

E-mail 

〈1〉 

 

〈2〉 

 

聯絡地址 

（郵遞區號請務必填寫） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



主題類別 
〈請勾選〉 

改善職場工作環境 

改善工作設備或機具 

提供就業所需之輔具 

改善工作條件 

調整工作方法 

競賽作品名稱 

 

輔具/方法說明 

 

 

 

設計理念說明 

 

 

 

 

 

預期效果說明 

 

注意事項 

參賽小組需檢附報名表，裝訂於企劃書書面資料第一頁及作品資

料光碟共一式十份，掛號郵寄至：100 台北市重慶南路一段 88 號

3樓「2011 第二屆職務再設計競賽小組」收。 

執行單位 奧蘭朵公關顧問有限公司  企劃  忻祐諄  2371-2998 

 


