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第五梯次北區在職訓練機構團體報名表
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	機構名稱
	

	機構地址
	郵遞區號□□□-□□

	電子信箱
	

	聯絡電話
	



	報名課程
	109.8.7(五)9:30-12:30、13:30-16:30[主管人員核心課程]督導管理

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	109.8.14(五)9:30-12:30[共同課程]兒童少年特殊照顧議題-霸凌

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	109.8.14(五)13:30-16:30[主管/社工/保育/生輔員專題課程]認識兒童權利公約(CRC)

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	109.8.21(五)9:30-12:30、13:30-16:30[社工核心課程]兒童少年個別評估及處遇

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	報名課程
	109.8.21(五)9:30-12:30、13:30-16:30[保育/生輔員核心課程]兒童少年生活照顧與輔導技巧

	序號
	姓名
	職稱
	性別
	身分證字號
	生日(民國)
	手機

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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