臺北市勞動力重建運用處
「身心障礙者職涯輔導服務」申請表
1100111修

	申請人姓名
	
	申請日期
	年   月   日
	申請人身分
	□雇主

	
	
	
	
	
	□身心障礙者本人

	
	
	
	
	
	□職管員

	
	
	
	
	
	□就業服務員

	
	
	
	
	
	□其他            

	E-mail
	
	電話
	
	手機
	

	身心障礙者姓名
	
	身分證字號
	
	類別等級
	類      度

	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	電話
	
	手機
	

	生日
	年   月   日
	聯絡

地址
	

	現況
	□未就業 ；□已就業，公司名稱：                     職稱：

	可配合諮商之時段
	（請詳細註明可以配合的時間，如：週一至五下午或晚上等）

	主要

問題或

需求摘述
	□人際互動，請具體說明：

□工作態度，請具體說明：

□職業概念，請具體說明：

□性別問題，請具體說明：

□情緒問題，請具體說明：

□心理層面，請具體說明：

□其他，請具體說明：

	申請者預期達到的目標
	

	※請檢附身心障礙證明影本及職涯服務同意書


· 欲申請本服務，請洽業務承辦人李玫鈺
Tel: (02)23381600＃5516   Fax : (02)23026601   E-mail: fd-emi@mail.taipei.gov.tw

