社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會
＊自立生活同儕支持員職前訓練報名表＊

	姓名
	
	性別
	
	身分證字號
	

	手機
	
	電話
	
	出生年月日
	

	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）

	身分證影本
	正面黏貼處
	反面黏貼處

	身障證明
	正面黏貼處
	反面黏貼處

	備註
	報名時，請附報名表並繳交一吋照片兩張。

開課地點: 新竹市東區竹蓮街6號8樓(身心障礙福利大樓)


尚未加入本會官方帳號之會員朋友請迅速以手機line主頁搜尋
ID：@415tmirq加入群組，若您不知如何操作,請親至會館由工作人員幫您加入，以利日後迅速將各項訊息公告通知~謝謝![image: image1.png]



