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     台中慈濟護理之家照顧服務員實作實習班報名表
	班別名稱
	113年度照顧服務員訓練班
 □第一梯次：實作實習日期113/06/03~06/08
 □第二梯次：實作實習日期113/07/11~07/16
	

	中文姓名
	
	身分證字號
	
	

	性    別
	1.□男   　2. □女
	出生年月日
	
	婚姻
	□未婚  □已婚 
□離婚  □喪偶

	最高學歷
	1.□國中（含以下） 2.□高中職   3.□專科   4. □大學  5.□研究所（含以上）

	學校名稱
	玄奘大學
	科  系
	社會福利學系

	畢業狀況
	1. □畢業　 2.□肄業 
	兵役狀況
	1.□役畢  2. □免役  3.□未役  4.□在役

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	電子郵件
	

	參訓身份別
（可複選）
	1. □一般身份者 2.□就業保險被保險人非自願失業者 3.□獨力負擔家計者 4.□中高齡5.□原住民6.□身心障礙者7.□生活扶助戶8.□急難救助戶9.□家庭暴力受害人10.□更生保護人11.□農漁民12.□屆退官兵13.□外籍配偶14.□大陸配偶15.□遊民16.□公營事業民營化員工17.□參加職業工會失業者18.□921受災戶19.□性侵害被害人20.□就業保險被保險人自願失業者21.□臨時工作津貼人員22.□多元就業開發方案人員23.□犯罪被害人及其家屬24.□長期失業者25.□天然災害受災民眾

	緊急通知人
	姓名
	
	關係
	
	電話
	

	
	地址
	

	受訓前
工作經歷
	服    務    單    位
	職  稱
	任   職   起   迄   年   月

	
	
	
	年  月   ~迄今

	交通方式
	1.□汽車2.□機車3. □大眾交通接駁
	目前是否在職中
	1. □是 2.□否3.□已退休

	從何種管道得知報名訊息：
□1.報紙　           □2.廣播　□3.電視(第四台) □4.鄉鎮市區公所□5.縣市政府　
□6.公立就業服務機構 □7.親友　□8.網路　      □9.DM         □10.本機關學員 
□11.向本機關電話詢問□12.慈濟志工 □13.其他                 

	完成課程並通過訓練後，是否願意在慈濟服務：□有意願、□無意願

	
	


備註：請完整填妥報名表並檢附身分證正反面影本乙份、1吋照片2張及線上核心課程學習證明影本
      親送或寄至台中慈濟護理之家一樓櫃台
地址：427台中市潭子區豐興路一段66號 護理之家 林小姐收
