社團法人嘉義縣聲暉聽障協會
同步聽打員培訓課程   報名表
	姓名
	
	性別
	□男  □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	年    月    日

	通訊地址
	

	電子郵件
	
	LINE ID
	

	連絡電話
	
	聽打速度
	每分鐘╴___╴字

	最高學歷
	

	聽打服務經驗
	□未曾擔任聽打員

□曾任聽打員（續填以下問題）

  □ 擔任校內聽障學生筆抄員，年資：______

  □ 擔任校內聽障學生聽打員，年資：______

  □ 擔任聲暉或聽障團體活動聽打員，年資：_______

	□我已詳閱

並同意右側條款
	1.本協會取得您的個人資料，目的在於執行同步聽打服務相關業務，蒐集、處理與使用您的個資受到個人資料保護法及相關法令之規範。 

2.若您全程參與學科與實習20小時培訓課程，且符合規定，始頒予結訓證書，並納入「本協會同步聽打服務團隊」，同意接受派案服務。

	用餐(請勾選)
	□葷    □素
	填妥本報名表後

請傳真至05-2204105或
E-mail到mama990015@yahoo.com.tw
並來電05-2204079確認是否報名成功


    ※若有任何疑問，請電洽05-2204079   0933359158翁小姐
