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衛生福利部社會及家庭署委託辦理「109年至110年兒童及少年安置及教養
機構專業人員CRC教育培訓暨在職訓練計畫」
第5梯次中區在職訓練【機構團體報名表】
★本表填寫後請以原檔案格式(勿轉檔)回傳至空大推廣教育中心電子信箱noueec@mail.nou.edu.tw
★課程可能因天災或其他不可抗力因素(如颱風、肺炎疫情等)有所異動，請務必填寫機構聯絡人電話、報名者手機號碼及電子信箱，以便即時聯繫通知！
	機構名稱
	

	機構地址
	郵遞區號□□□-□□
※此為後續證書寄送地址，請務必填寫正確

	機構電話
	
	聯絡人姓名及電話
	

	接收課程資訊電子信箱
	※本信箱於收到訓練相關信件時請務必轉發各報名者知悉，以免影響其上課權益！


	候補意願
	如報名額滿，願意列入候補名單。 ※開課前如有缺額釋出，將依候補名單依序遞補。


★除3/23下午、6/30下午課程外，其他課程提供午餐，素食者請於素食欄位打勾
	報名課程
	110.6.15(二)9:30-12:30、13:30-16:30
[共同課程]兒童少年發展-兒童少年特殊照顧議題：兒少偏差行為

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機
	素食

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	110.6.23(三)9:30-12:30
[保育/生輔人員核心課程]兒童少年生活觀察記錄與評估

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機
	素食

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	110.6.23(三)13:30-16:30
[主管/社工/保育/生輔員專題課程]兒童權利公約於安置機構之應用

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	110.6.30(三)9:30-12:30[社工人員核心課程]兒童少年方案設計與評估

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機
	素食

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	110.6.30(三)13:30-17:30[主管人員核心課程]行政/組織管理

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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