社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會
                  手機運用~影音編修研習報名表
	姓名
	
	性別
	□男   □女
	身分證字號
	

	手機
	
	電話
	
	生  日
	 年  月  日

	地址
	

	簽名
	※以上個人資料，除作為本次課程通知使用，本人同意身心障礙者聯合就業協會建檔，以利日後邀請參與辦理之各項課程、活動。
本人同意上述內容：                  （簽名）


……………………………………………………………………………………………………………
	                    收   據

   茲收到       君繳交影音編修研習保證金
  新台幣 300元整，金額確收無誤。請假以三次為限，
  超過則沒收保證金，未超過請假次數者，於研習結束
  後無息退還保證金。

                        經收人員:
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