第十四屆身心障礙領導人才赴日培訓計劃中文申請書
	基本資料

	姓名
	
	※兩吋照片浮貼處（照片背面請寫上姓名）

	性別
	□男    　 □女
	

	生日
	西元     年    月    日
	

	身份證字號
	
	

	聯絡電話
	
	

	行動電話
	
	

	聯絡地址
	

	e-mail
	

	障礙別
	□肢障　　□視障　　□聽障　　□心智障礙　　□其他         

	第二語言
	□英文（程度：精通／中等／略懂） □日文（程度：精通／中等／略懂）
□其他               

	婚姻狀況
	□已婚　□未婚
	信仰宗教
	

	推薦人（保證人）聯絡資料

	姓名
	
	關係
	

	電話
	
	地址
	

	學歷資料與工作經驗

	最高學歷
	
	科系
	□畢業□肆業

	在學期間
	西元 　     年　      月  ～　 　      年         月

	學歷背景
	（請列主修內容、活動經歷）

	現任公司
	
	職稱
	

	在職期間
	西元 　     年　      月  ～　 　      年         月

	工作經歷
	（請簡介現任職務內容，若有兩個以上工作經歷，請簡單描述前任公司、職稱及職務內容）



	自我介紹

	◎ 請描述個人家庭背景、父母親工作職業、興趣嗜好、有無任何旅行經驗（請註明旅遊國家、停留
　 時間、造訪目的）。
◎ 請詳述個人目前身體狀況（障礙別、造成的原因、目前進行何種治療、日常生活限制及需求）。

	申請動機

	◎ 請提出為何希望在日本進修之原因。



	研修計畫內容

	◎ 請詳述赴日期望研修之領域及計畫。



	未來展望

	◎ 請描述對自己的未來期望。



	問卷調查

	1. 請問您在哪裡得知第十四屆身心障礙領導人才赴日培訓計畫訊息？

□親友　□學校　□網路，請填寫管道                    　□其他                      
2. 請問您是否曾經申請過身心障礙領導人才赴日培訓計畫？

□是，請填寫參加屆次：第      　　　 屆 　　　　　　　　　　□否
3. 在本屆招募活動前，是否知道此招募活動？

□是，請填寫得知管道                                      　□否
4. 若有機會成為本屆赴日研修生，是否有希望進入之社福機構？

□是　　　　□否

若您勾選「是」之選項，請填寫其社福機構之簡介

機構名稱：                                                                 　　   
簡述其組織推動領域及相關推動活動：                                        　  　  
                                                                          　      



	姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1

