內政部委辦定向行動專業訓練員培訓
「招生說明會」報名表

姓      名：                

參加者類別：□視障者家屬　□社工　□就業服務員  □居家服務員  
□職能治療師  □物理治療師 □其他：                        

聯絡電話：（H）             （手機）               （O）             

單位名稱：                                              　　　　　　  

從何得知本訊息：□公文　□網路　□主管　□同事　□其他：　　　　　　
期待的座談會內容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 填妥請傳真：02-25050872，並來電確認02-25050811，謝謝！
期待您的參加！
