臺北市公辦民營社區公共保母團體參訪申請表
申請日期：     年     月     日                       申請表編號：               
	申請團體名稱
	                                             (全銜)                                                                                    

	預定參訪日期
	    年    月    日(星期    ，   時    分至    時    分)

	預定參訪地點
	□臺北市         社區公共保母

	聯絡人
(職稱/姓名)
	職稱：

姓名：
	連絡電話
	(公)

	
	
	
	(手機)

	
	
	傳    真
	

	申請單位地址
	

	申請團體E-MAIL
	
	◎應備檢附文件：

1.申請單位簡介
2.參訪行程說明
3.參訪人員名冊
 (含姓名、服務單位、職稱)

	參訪人數/背景
	共         人
屬□政府單位□社福團體□學校□其他                    

	參訪需求/期待
	□服務經驗交流□瞭解社區公共保母服務內涵□參觀社區公共保母場地設施設備

□其他                                             (請詳細說明)

	備註
	


1、 申請單位於臺北市政府社會局網路下載本表後，請於參訪日14日前向欲參訪之社區公共保母提出申請，以利安排活動內容；由社區公共保母3日內初審核章後，傳真至臺北市政府社會局（電話：02-27208889轉1622~1623；傳真：02-27206503）經審核同意後，始得為之。
2、 參訪時間為每週一至週五上午9:30~11:30、下午2:30~4:30。
3、 參訪日期經社會局審核同意後通知申請人（申請單位），如有變更者，請於5天前通知社區公共保母或社會局。

經排定之參訪日期、時間，如遇社區公共保母舉辦重要活動時，本局得通知取消或延期該項參訪。
(續下頁)

     社區公共保母初審如下：
	擬辦建議
	□同意接待□歉難協助接待

說明：                                                          

	接待內容
	□服務經驗交流□瞭解社區公共保母服務內涵□參觀社區公共保母場地設施設備

□其他                                             (請詳細說明)

	參訪招待地點
	□臺北市         社區公共保母

	接待人員
	
	參訪承辦人
	

	主管簽核
	
	


1

