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 107年度連江縣衛生福利局同步聽打服務員培力計畫報名表
請填妥報名表後，於107年5月4日前傳真或來電至連江縣衛生福利局報名，傳真後
請來電確認。
研習日期：107年5月19－20日　      學科研習時間：12小時
          107年6月 30日、7月1日  術科研習時間：10小時
地點：南竿鄉介壽村156號　〔介壽老人活動中心四樓〕-----學科
      連江縣介壽國民中小學電腦教室---------------------術科
傳真電話：22995　 聯絡電話：25022分機302，林先生
