  申請入會資料表

	姓 名
	
	生 日
	   年    月    日
	身分證字號
	

	性 別
	男 □   女 □
	年 齡
	      歲
	 婚 姻 狀 況
	已婚□ 未婚□ 離婚□ 其他□

	電 話
	家：
	手 機
	
	公司電話
	            分機：

	住 址
	□□□□□ 

	障 礙 類 別
	障
	等 級
	 輕度□    中度□    重度□    極重度□  
※身障手冊為多障及重要器官者請註明類別：                    

	行 動
	上肢：  手部功能健全□    雙手喪失功能□    單手喪失功能：左手□   右手□

	
	下肢：雙腿可自由行走□    雙腿喪失功能□    單腿喪失功能：左腿□   右腿□

	輔 具
	不需使用□  助聽器□  拐杖□  支架□  普通輪椅□  電動輪椅□  代步車□

	成 因
	先天□  疾病□  職業災害□  意外□  其他□  
	尚在復健治療中
	 是□  否□

	學 歷
	□小學  □國中  □高中職  □專科  □大學   學校：                 科系：          

	補 助
	□請領低收入戶補助    □請領殘障生活津貼    □一般戶（無申請生活補助者）

	工

作

狀

況
	□任職單位名稱                              職稱             □ 已退休
□本身為企業雇主，公司行號名稱                                       
□開設公益彩券投注站   □販賣刮刮樂彩券   □在家包攬手工製作  □家庭管理
□目前失業、待業中     □年齡、身體狀況不適合進入職場、無就業意願

	入

會

需

求
	· 提供政府各項社會福利服務與職業訓練之相關訊息                 ※本欄可複選
· 提供相關身障就業資訊

· 參加協會辦理之各項活動    

· 參加手工藝研習課程     □其他需求者請簡述                                    

	專

長
	（請簡述目前或以往受過之專業訓練及才藝）


	如何得知

本會訊息
	□社會局提供身障團體訊息得知      □參加身障團體之公益活動中得知本會
□會員介紹引進，介紹者姓名：                     □自行搜尋得知

	 上述資料屬實，今尊 貴會章程；自願加入為基本會員，凡根據章程所訂定之規例，誠謹遵守。

   此致   社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會
                                                     經審符合入會資格，審核小組簽名為憑
                                                中華民國       年      月      日














身心障礙手冊影本黏貼處








