103年「齊步走職前訓練－職場實習」甄選報名表
	姓    名
	
	視障程度
	

	聯繫方式
	電話
	
	手機
	

	
	E-mail
	

	聯絡地址
	

	使用輔具
(請勾選)
	□手杖
□放大鏡：倍率____
□放大滑鼠
□放大軟體
□語音軟體：請註明是哪套語音軟體
□觸摸顯示器
□其他

	電腦操作
(請勾選)
	輸入法：□新注音 □無蝦米 □倉頡 □自然輸入法
電腦系統：□Window XP □Win7 □Win8 □不會使用電腦

	徵選哪個實習單位
(請勾選)
	□物流集團key單人員
□汽車美容助理


備註：

1.請E-mail至siebzehn@twacc.org劉小姐或rinko@twacc.org莊小姐收。
2.如有相關問題請來電詢問02-2599-4236分機23劉小姐或分機18莊小姐。
