臺北市身心障礙者權益保障推動小組第4屆委員選舉
身心障礙者代表候選人報名表
	基本資料
	姓名： 
	照片粘貼處

	
	性別：
	

	
	出生年月日：
	

	
	國民身分證統一編號：

	
	戶籍地址：

	
	通訊地址：(同戶籍地址，請填「同上」)

	
	聯絡電話：(請填寫可與您取得聯繫的電話號碼)

	
	電子信箱：

	障礙類別
	· 智能障礙【舊制代碼06】
· 自閉症【舊制代碼11】
· 精神障礙【舊制代碼12】
· 視覺障礙【舊制代碼01】
· 聽語障礙【舊制代碼04】
· 肢體障礙【舊制代碼05】
· 綜合類【含罕見疾病(舊制代碼15)、重器障(舊制代碼07)、顏面損傷(舊制代碼08)等】

	最高學歷
	

	相關經歷
	

	擔任推動小組委員理念
	候選理念以下方式擇一傳達：

(1)文字(以1,000字為限)

(2)影片(最長3分鐘，超過部分將予以刪剪)
(3)錄音(最長3分鐘，超過部分將予以刪剪)


	請檢附候選人報名資訊公開同意書(見本檔案第3頁)


※注意事項：

1. 身心障礙者依其障礙類別進行報名，障礙類別不符者視為資格不符。具多重障礙身分者，僅得擇上述1種類別報名，不得重複報名。
2. 報名表每項欄位請務必填寫完整，且報名所需要的候選人資訊公開同意書及相關佐證資料皆需要填寫完整提供，經選務工作小組資格審查通過，始具候選人資格。
3. 有意報名者，請於109年10月19日至109年11月20日止，將本報名表、候選人報名資訊公開同意書及相關資料上傳至社會局網站所設置之雲端硬碟連結(https://reurl.cc/Z7WzVM)，或以掛號郵寄（以郵戳為憑）至社會局身心障礙者福利科選務工作小組(11008臺北市信義區市府路1號1樓東北區)，逾期不受理。
4. 若有任何疑問請致電社會局（聯絡電話：1999轉2267、2268鄭小姐、吳小姐、葉小姐、卓小姐、劉先生）。

臺北市身心障礙者權益保障推動小組第4屆委員選舉

候選人資訊公開同意書
1、 本選舉經選務工作小組資格審查通過，始具候選人資格。
2、 您所提供之個人資料(姓名、國民身分證統一編號、出生年月日、聯絡電話、戶籍及通訊地址、身心障礙類別、學歷、經歷等)，僅供本選舉使用。
3、 為使選舉人有充足的資訊選擇候選人並進行投票，選務工作小組將在選舉前於臺北市社會局(下稱本局)局網公告候選人名單及相關資訊，公告內容除候選人姓名、參選理念及單位基本資料為必要公開資訊外，請您選擇您想要公開之項目，但仍請您考量是否提供足夠資訊給選舉人投票，選務工作小組將依據您所勾選項目公告，未勾選項目，則不公告，請您自下方選項勾選，並確認後簽章：
□ 照片
□ 性別
□ 障礙類別(僅身心障礙者代表候選人決定要不要勾)
□ 學歷
□ 經歷
□ 職稱(僅民間團體/機構代表候選人決定要不要勾)
本人同意公開所勾選項目的資訊，(簽章)                   。
4、 本局網站所刊登之選舉資料，將於選舉結束後自本局網站移除。
※注意事項

1. 本同意書務必與報名表一起提供，才算完成報名(如您使用網路報名，請於(https://reurl.cc/Z7WzVM)上傳本同意書檔案，如您以紙本郵寄請併本同意書郵寄)。
2. 若有任何疑問請致電社會局（聯絡電話：1999轉2267、2268鄭小姐、吳小姐、葉小姐、卓小姐、劉先生）。
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