103年度視障者職業重建服務中心
年度成果發表暨個案研討會
報名表
	單位名稱
	

	姓    名
	
	職稱
	
	年資
	

	聯繫方式
	電話
	
	手機
	
	傳真
	

	
	E-mail
	

	聯絡地址
	

	參加區域
	□南區 11/28
□中區 12/2
□北區 12/3

	餐    盒
	□素       □葷

	是否具公務人員身分
	□是       □否

	身分證字號(保險用)
	

	出生年月日(保險用)
	


1. 備註：
2. 傳真 (02-25994238)或e-mail(wntygf07@twacc.org) 報名後請來電確認，電話：02-25994236分機20，承辦人王念慈小姐。
3. 為響應環保，請參加人員自行攜帶環保杯。
