臺北市身心障礙者權益保障推動小組第3屆委員選舉
身心障礙者福利機構候選人報名表
一、候選人資料：
	基本資料
	單位名稱：

	
	負責人：

	
	單位地址：

	
	聯絡電話：

	候選人(須為單位人員)
	職稱:                      姓名:

	單位簡歷
	

	候選人學經歷
	

	參選推動小組委員之理念
	

	單位網址
	


二、請加蓋單位印信及單位負責人印章，未蓋者無效：

※注意事項：

1. 請詳實填寫本報名表，若有漏填或經查證誤報經本局通知於期限內補正未補正者，將不具候選人資格。
2. 本報名表請加蓋單位印信及負責人印章，未蓋者無效。

3. 請檢附單位董/理事長、監事及現職人員名冊。
4. 有意報名者，請檢附本報名表及相關資料於107年9月28日(五)至10月26日(五)下午5時前以郵寄掛號（以郵戳為憑）或電子郵件(ha_41200@mail.taipei.gov.tw)回覆社會局（地址：11008臺北市信義區市府路1號1樓東北區-臺北市政府社會局身心障礙者福利科收），逾時不候。
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