中華民國腦性麻痺協會 www.cplink.com.tw
105年度  候服登記表          台北市北投區大業路166號5樓(會址)
                                                   台北市北投區三合街2段427號(就服中心)
電話：02-28985509*18 傳真：02-28911389
E-mail:cp.cpworker@gmail.com蕭先生

填表日期：　　　　　　  服務記錄者：　　　　　　　　               修訂日期：1050402
	由       求    職     者自行填寫

	姓名
	
	身份證字號
	
	出生
	年    月    日

	性別
	□男  □女
	身障手冊設籍
	□台北市□新北市□其他:
	障別
	障         度

	電話
（手機）
	
	手冊鑑定日期
	
	重鑑日期
	

	學歷
	(什麼學校畢業)
	駕照
	□機車□汽車□無

	地址
	
	E-mail
	

	以上欄位必填

	方便聯絡的時間、方式
	□白天:             □晚上:              □其他時間:

	以前做過什麼工作
	

	現在想找什麼工作
	


	由        服        務        人        員         填        寫

	1.是否有在其他的機構登記、開案或接受服務: □沒有   □有

	單位名稱及服務內容：
	

	2.參考指標:

	補充說明
（包含後續的聯繫狀況）
	

	接案狀況
	□接案    日期：                 職管員： 

 □不接案  原因：
□已在其他地方登記    □目前不用找工作   □已找到工作不用協助    □其他原因
□連結其他資源: □社政:        □衛政:           □教育:         □其他:   


